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žurnalas, skiriamas medicinos tearijos ir praktikos reikalams. 
XXI met.| 1940 m. lapkričio  mėn.| Nr. 11 


D-ras L. Melamedas ir d-ras V. Tercijonas. 


Epideminio meningito gydymas 
Vilniaus univ-to buv. vaikų klinikos ir Vilniaus Liet. Raud. 
Kryž. ligoninės vaikų skyriaus duomenimis. 


Pediatrija žymiai sumažino kūdikių ir vaikų mirtingumą, 
tačiau ji ligi šiol dar tebėra bejėgė kai kurių nervų sistemos 
susirgimų atžvilgiu, ypačiai pirmaisiais ir antraisiais gyve- 
nimo metais. 

Nors jau yra praėję keliasdešimt metų nuo to laiko, kai 
Flexner ir Jobling (š. Am. Jungt. V-bės), taip pat 
Kolle-Wassermann (Vokietijoje, 1906 m.) įvedė speci- 
finį serumą epideminiam meningitui (meningitis cerebro- 
spinalis epidemica) gydyti, mes vis dar negalime tiksliai nu- 
statyti šito serumo veikimo ribas ir tikriausius jo pritaikymo 
būdus. 

Į šituos klausimus jau yra atsakų įvairių kraštų literatū- 
roje, tačiau mokslininkai vis stengiasi iš pradžių išspręsti juos 
ab ovo. 

Kliniški stebėjimai apie specifinio serumo gydomąjį vei- 
kimą epideminio meningito atvejais parodo nevienodus rezul- 
tatus. Greta atsitikimų, kuriais serumas tučtuojau parodė pa- 
lankų veikimą, pasitaiko ir tokių atsitikimų, kuriais serumo 
veikimas liko nesėkmingas. Sunku susivokti, nuo ko pareina 
šitas serumo veikimo nepakankamumas, ypač, kad nežinoma, 
kurie būtent jo veiksniai (faktoriai) veikia gydomai: antien- 
dotoksinai, agliutininai, precipitinai, komplementą siejančios 
substancijos, bakteriotropinai, opsoninai ar bakteriolizinai. 

Mes turėjome galimumo susipažinti su prof. Bujak'o 
darbais šitoje srityje. Iš šitų darbų pasirodė, kad gydomojo 
serumo tikrasis veiksnys yra daugiausia bakteriolizinai, t. y. 
substancijos, kurios savo veikimui reikalauja komplemento 
buvimo. Šitos substancijos atsiranda serume vakcinos (resp. 
autovakcinos) įtakoje devintą dieną, 5—6 kartus įšvirkštus iš 
viso 5 milijardus meningokokinių diplokokų, ir duodasi kieky- 
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„ biškai nustatomos, tiek komplementą susiejant, tiek savo bak- 
teriolitinėmis ypatybėmis. 

Kaip žinoma, cerebro-spinalinis skystis normaliai komple- 
mento neturi, o esant uždegiminiams procesams, turi jo labai 
nedaug. Del to mėginta intraspinaliai įvesti autovakcinos pa- 
galba imunizuoto ligonio nuosavo serumo, taip pat aktyvuoto 
specifinio serumo, t. y. pridėjus šviežio serumo, pvz., paimto 
iš vieno iš tėvų, veikiančio kaip komplementas. Tačiau, ikišiol 
dar neturime pakankamo stebėjimų kiekio. 

Ne visuomet sėkmingas priešmeningokokinio serumo vei- 
kimas, pasak Nasilowski'o, galįs pareiti nuo to, kad se- 
rumas dažnai neatitinkąs atitinkamo meningokoko tipo, dau- 
guma vartojamų serumų priklausanti prie polivalentinių, labo- 
ratorijos nemokančios nustatinėti meningokokų tipų. Galimas 
dalykas, kad meningokokų tipų yra daugiau, negu keturi, kad 
pasireiškia jų polimorfizmas ir kad įvairiose šalyse pasitaiko 
ypatingų meningokoko rūšių (pvz., Venecueloje dviejų didelių 
epidemijų metu rastas tarpinis tarp pneumokoko ir meningo- 
koko antkrytis — pneumomeningococcus protei- 
formis Coelho). Todėl, pvz., šveicariško, net polivalenti- 
nio, serumo taikymas gali pasirodyti visiškai netikslingas, jeigu 
mes panorėsime juo paveikti vietinius mūsų meningokokų tipus. 
Geriausia būtų taikyti serumai, specialiai pagaminti mūsų kraš- 
tui ir tam tikrai epidemijai (Zandowa), bet tat sudaro dide- 
lių sunkumų del to, kad meningitis cerebrospinalis pasitaiko daž- 
niausiai sporadiškai. 

Neabejotiną vaidmenį gydymo serumu sėkmingume vai- 
dina taip pat sukėlėjo virulentiškumas ir ligonio organizmo 
atsparumas. 

Prieš aprašydami serumo taikymo būdus, trumpai susto- 
sime ties smegenų apvalkalų anatomine struktūra ir cerebro- 
spinalinio skysčio apytaka (Mestrezat). 

Cerebro-spinalinis skystis užpildo smegenų skilvelius ir 
centrinį cerebro-spinalinį kanalą; išorėje jis randamas tiktai 
povortinkliniame tuštyme. Abidvi tuštymų sistemos susisiekia 
pro šonines Luschka's angas ir Magendi'o angą. Cerebro-spina- 
linio skysčio kiekis suaugusiajam normaliai lygus 60—150 ccm, 
kurio 20—30 ccm tenka smegenų skilveliams, o maždaug pusė 
viso skysčio — povortinkliniam tuštymui. Skilvelių cerebro- 
spinalinis skystis susisiekia su išoriniu skysčiu ir normaliai 
turi tą pačią cheminę sudėtį ir tas pačias morfologines ypatybes. 

Skilveliuose ir centriniame cerebro-spinaliniame kanale 
skystis nuo aplinkinių audinių yra atskirtas epitelio (ependi- 
mos), o povortinklinis tuštymas yra išklotas endoteliu. Povor- 
tinklinis tuštymas nėra uždaras, o turi takus, kuriais cerebro- 
spinalinis skystis patenka į kraujagysles ir limfinius indus. 
Šitie takai eina išilgai kraujagyslių ir nervų apvalkalų. Taip 
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pat ir cerebro-spinalinis skystis išilgai kraujagyslių ir jų plo- 
niausių išsišakojimų patenka iki smegenų centrų ir čia susi- 
jungia su limfiniais tarpnarveliniais plyšiais. Cerebro-spinalinis 
skystis iš lėto, bet pastoviai įsiurbiamas veniniais ir limfiniais 
takais (esant sužalotoms stuburinio kanalo pryšakinės siene- 
lės venoms, po liumbalinės punkcijos cerebro-spinalinis skystis 
esti kraujais nudažytas; kitą dieną kraujuotas nudažymas iš 
skysčio pranyksta). Per parą cerebro-spinalinis skystis pas 
žmogų keičiasi 6—7 kartus, kiek pareina nuo didesnio ar ma- 
žesnio smegenų centrų aktyvumo. 


Be cerebro-spinalinio skysčio, smegenų centruose turi būti 
limfos, nes cerebro-spinalinis skystis turi palyginti labai maža 
maitinamųjų substancijų, k. a., baltymų, lecitino, cholesterino, 
riebalų ir fosforo, kurių gausiai yra pačioje nervų substan- 
cijoje. Šita limfa nesimaišo su cerebro-spinaliniu skysčiu, nes 
anksčiau, prieš susidurdama su juo, pasiduoda įsiurbiama. Mi- 
nėtieji apvalkalai, kurie vien galėtų būti abiejų skysčių mai- 
šymosi vieta, yra per daug ilgi ir siauri, del ko abiejų skysčių 
susilietimas yra labai aprėžtas. Nėra išskirta, kad tas nežymus 
kiekis, kuris sutinkamas cerebro-spinaliniame skystyje, kaip 
tik gali būti kilęs iš limfos nežymios priemaišos. "Tatai yra 
juo patikima, kad cerebro-spinalinis skystis, gautas liumbali- 
nės punkcijos pagalba, turi truputį daugiau leukocitų, negu 
skilvelių skystis. Matyti, epitelis, dengiąs rezginius, stabdąs 
leukocitų prasiskverbimą iš kapiliarinių  rezginių į skilvelių 
tuštymus. Smegeninis skystis yra kraujo plazmos elektyvaus 
prasisunkimo (dializės) pro diferencijuotą rezginių epitelį pro- 
duktas. Už tat kalba faktas, kad visos sudėtinės cerebro- 
spinalinio skysčio dalys yra ir kraujo plazmoje lygiu ar di- 
desniu kiekiu, be chloro natrio, kuris yra molekulinių ekviva- 
lentu tų sudėtinių dalių, kurios neprasisunkia iš plazmos pro 
kapiliarinių rezginių epitelį, kaip, pvz., redukuojančios sub- 
stancijos, muilai. Šituo pasirėmęs Lewkowicz pavadino 
kapiliarinius rezginius „„smegenų inkstais“. 

Kaip yra parodę Bujak'o tyrimai, gydomojo serumo 
3—1044 koncentracija yra tas „optimumas“, kuriam esant 
žūva meningokokai, nepasiduodą veikiami nei aukštesnių, nei 
žemesnių serumo koncentracijų. 

Antra vertus, ilgamečiai Lewkowicz'o tyrimai parodė, 
kad pirminė apsikrėtimo vieta yra smegenų skilveliai. Kelias į 
juos eina pro viršutinių kvėpuojamųjų takų susirgimus — 
meningokokinį gripą — ir pro meningokokcemiją. Skilveliuose 
velių tuštymuose ir išsėja juos ir po vortinkliniu apvalkalu. 
Ligos eigos pablogėjimas ir recidyvai kyla iš skilvelių. Tuo 
būdu aiškinama, kad ligos pradžioje liumbalinės punkcijos 
pagalba gautame skystyje nerandama ligos sukėlėjų, o iš skil- 
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velių gaunama gryna meningokokų kultūra. Savaiminis išgi- 
jimas gali įvykti del to, kad audiniuose, susiliečiančiuose su 
meningokokais, išsidirba imunitetas. Didelį vaidmenį šitame 
procese vaidina neutrofiliniai leukocitai, kurie mechaniškai 
pašalina sukėlėjus, o, praeidami pro indų rezginių jungiamojo 
audinio barjerą ir ependimą, patraukia su savimi prie infekcijos 
židinių kraujo plazmą su jo antikūniais. Sunkiais susirgimo 
atsitikimais bazofilinių ir eozinofilinių leukocitų nerandama 
cerebro-spinaliniame skystyje arba randami labai nežymūs jų 
kiekiai; gerybiškai einančiais atsitikimais jų yra labai daug. 
Galimas dalykas, kad jie dalyvauja produkuodami vietoje spe- 
cifiškas substancijas. 

Pasirėmęs tuo, kas aukščiau pasakyta, indikuotinas kas- 
dieninis specifinio serumo įvedimas tiesiog į skilvelius, kur 
yra svarbiausias ligos židinys (chorioependymitis), net, 
jei būtų reikalinga atlikti trepanacija (Lewkowicz). Aišku, 
kad pagrindinė serumo veikimo sąlyga yra praeinamumo tarp 
skilvelių, centrinio kanalo ir povortinklinio tuštymo išlikimas. 
Sutrikus praeinamumui, neretai pavyksta jis atstatyti gliuko- 
zės hipertoninių intraveninių įpylimų pagalba. šitam tikslui 
intrastuburinis oro įvedimas yra abejotinas. Mūsų nuomone, 
praeinamumui sutrikus (susidarius blokadai),  netaikytinos 
subokcipitalinės punkcijos. Jau nekalbant apie venų prie sme- 
genėlių pagrindo pakenkimo galimumą, kurie šituo atveju gali 
būti prispausti prie foramen occipitale magnum 
(prie didžiosios pakaušinės angos), serumas turi patekti į skil- 
velius pro ankštas Luschka's ir Magendi'o angas. 

Pagal Bujak'o tyrimus, intraspinaliai įvedant net dide- 
lius serumo kiekius (50 ccm), dažniausiai nepavykstą patekti į 
skilvelius tokios koncentracijos serumui, kuris veiktų tikrai 
gydydamas. Įvedant serumą tiesiog į skilvelius, jo koncentra- 
cija ir skilveliuose ir centriniame kanale būna labai aukšta. Į 
skilvelius arba intraspinaliai įvesto serumo koncentracija per 
kelias valandas sumažėja, ypačiai skilveliuose. Praėjus parai 
po serumo į skilvelius įvedimo, serumo koncentracija cerebro- 
spinaliniame skystyje sudaro 1—1044, skilveliuose 0,3—3€6, 
t. v. būna atvirkščias stovis, negu betarpiškai įvedus į skil- 
velius, kada koncentracija sudaro. 10044 skilveliuose ir apie 
1044 cerebro-spinaliniame kanale. Serumas paprastai lėčiau 
išnyksta iš povortinklinio tuštymo, negu iš skilvelių (cerebro- 
spinalinio skysčio tekėjimas iš skilvelių nervų centrų pavir- 
šiaus linkui). Į skilvelius įvestasis serumas galima nustatyti 
precipitacijos skilvelių skystyje metode per 4—5 d., kanalo 
skystyje — per 3—9 d. Intraliumbaliai įvestasis serumas ga- 
lima nustatyti skilveliuose per 2—5 d., o kanale per 5—9 d. 

Susidarius skysčio tekėjimui  povortinkliniame tuštyme 
kliūtims, kas pasireiškia ksantochromija, matome svetimos . 
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rūšies serumo įsiskverbimo pavėlavimą, ir po intraspinalinio 
įvedimo serumo kiekis povortinkliniame tuštyme yra didelis, o 
skilveliuose — nežymus. Del aprašytosios smegeninio skysčio 
tekėjimo krypties, serumo kiekis, patenkąs į skilvelius intra- 
spinaliai įvedus, dažniausiai pasirodo nepakankamas, kad pa- 
veiktų gydomai skilveliuose. 

Serumas, įvestas didesniu kiekiu, negu atitiktų smegenų 
centrų skystyje esančių tarpnarvelinių plyšių talpumą, nuteka 
cerebro-spinalinio skysčio takais ir patenka į kraują, kur jau 
po pusės valandos jis galima rasti. 

Svetimos rūšies serumas glaudžiai nesusisieja su intra- 
narveliniais elementais, jeigu tik, plaunant Ringer'o skiediniu 
praėjus 24 val. po įšvirkštimo, bus pašalinti paskutiniai serumo 
pėdsakai, kurie dar galima būtų nustatyti precipitacinio se- 
rumo pagalba (/Lo.o4 titras). 

Tat, kad serumo veikimo optimumas yra 3—1044 koncen- 
tracijos ribose, dar nereiškia, kad kiekvieną kartą įvestinį 
dideli jo daviniai (50—60 ccm), nes šitas serumas greitai pe- 
reina į kraują Kasdien, net intraliumbaliai, įvedant vidutinius 
davinius (20—30 ccm), pavyksta pagaliau pasiekti nors kele- 
tui valandų atitinkama koncentracija. Dozuojama taip ne del 
baimės gauti smegeninio skysčio spaudimo padidėjimas, nes, 
iš lėto serumą įvedant, spaudimas žymiai nepakinta. 

Iš viso, kas aukščiau pasakyta, seka, kad intraveninis ir 
intraraumeninis serumo įvedimas mažiau naudingas. Kai ku- 
rios prasmės turi vakcinos (arba autovakcinos) taikymas, kad 
organizmas būtų paskatintas pasigaminti antikūnių, ir paskui 
švirkščiama ligoniui intraspinaliai savojo serumo. Pakanka 
suminėti atsitikimai, kurie nepasiduodavę veikiami serumu, o 
pasveikdavę šituo būdu gydomi (Bujak). 

Kaip ilgai taikytinas serumas? Paprastai vadovaujamės 
cerebro-spinalinio skysčio stoviu. Jeigu meningokokų nebėra, 
liaujamės švirkštę serumą ir tiktai tebepunktuojame. Jeigu vėl 
atsiranda meningokokų, vėl pradėtina švirkšti serumas. Punk- 
tuotina tol, kol pleocitozė krinta žemiau kaip 50 (Loeber). 

Kai kuriais epideminio meningito atsitikimais tiksliai pa- 
rinktasis serumas pasirodo neveiklus, pvz., smarkaus smegenų 
paburkimo atveju, kai įvyksta smegenų inkarceracija (L e w- 
kowicz),oskilveliai be galo susiaurėja. Intraliumbaliai įves- 
tasis serumas tokiu atveju nepatenka į skilvelius, o net ir se- 
rumas, įvestas tiesiog į skilvelius, neteka į povortinklinį tuš- 
tymą, t. y. išplaunamas indų rezginio išskiriamu skysčiu. 

Taip pat pyocefalijos atveju, t. y. esant smarkiai išsiplė- 
tusiems skilveliams, prisipildžiusiems tirštų pūlingų masių, kas 
pasitaiko 4044 vaikų epiderminio meningito atveju (Lewko- 
wicz), serumas yra neveiklus. 
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Visos suminėtosios neigiamos serumo veikimo aplinkybės 
paskatino daugelį tyrinėtojų nuo epideminio meningito serote- 
rapijos pereiti prie chemioterapijos. Šiuo metu mes įstojome 
į naująją gydymo sulfamidiniais preparatais gadynę. Be kitų, 
Tixier 1938 m. aprašė 4 epideminio meningito atsitikimus, 
kuriais buvo taikomas gydymas sulfamidu, bet po prelimina- 
rinio gydymo serumu. Autorius šitais atsitikimais nuo serumo 
nematęs jokio gydomojo veikimo, nes turėta reikalo su B-me- 
ningokoku, labai atspariu į serumo veikimą. Autorius net tei- 
gia, kad ilgą laiką vartojamasis serumas imunizuojąs menin- 
gokokus į sulfamido veikimą. Tixier pataria apskritai už- 
drausti vartojimą serumo, kuris pats dažniausiai pasirodąs 
neveiklus, o tuo tarpu sukliudąs tolimesniam sulfamido taiky- 
mui. SSSR vartojamas streptocidas ir sulfidinas, 
Prancūzijoje ,,1162 F“ preparatas—rubiazolis, š. Am. Jung- 
tinėse Valstybėse — sulfamidas, Vokietijoje prontozi- 
lis, prontalbinas, Lenkijoje buvo vartojamas anti- 
streptinas ir septazinas, Lietuvos TSR-oje ami- 
nozilis ir septozilis. 

Nasilowski, pasirėmęs savo išgydytais epideminio 
meningito atsitikimais, pataria vartoti išimtinai septaziną (674) 
intraliumbaliai (arba intraventrikuliariai) ir taip pat į vidų 
dideliais daviniais ilgą laiką. 

Pasirėmęs savo gausingais stebėjimais, Nowak priėjo 
išvadą, kad lengviau esą pravesti gydymas atistreptinu, nes 
ligonis galįs jį imti per os, ir, tiktai skrandžio-žarnų takams 
sutrikus, tenka jis įvesti intra musculos. Nėsą reikalo įvesti 
šitas preparatas intralumbaliai arba intraventrikuliariai, nes 
jau, praėjus parai, antistreptinas esą galima rasti skilvelių 
skystyje ir cerebro-spinaliniame kanale. Autorius pataria 
smūginį gydymą dideliais antistreptino daviniais. Žinduoliams, 
pasak jo, reikią duoti 4 tabletės (po pusę tabletės kas 4 val. 
ištisą parą be pertraukos). Meningokokams pranykus iš cere- 
brospinalinio skysčio, davinys mažinamas per pusę ir prepa- 
ratas duodamas dar savaitę (jau tiktai dieną). 1—2 metų vai- 
kams davinys lygus 2 g. Vyresniems vaikams per pirmąsias 
3 dienas tenką duoti 3 g. preparato, t. y. 10 tablečių per parą. 
Vyresniems kaip 10 metų vaikams galima būtų duoti 5 gr. anti- 
streptino, tačiau autorius daugiau kaip 12 tablečių (3,6 g) 
nedavinėjęs. 

Gydymas pradėtinas kiek galima anksčiau, dar meningo- 
kokinio gripo metu, ir iš karto dideliais daviniais, nes, įvedant 
mažus preparato davinius, meningokokai galį įsigyti atsparumą 
į šitą preparatą. Gydymas antistreptinu esąs veiklesnis, negu 
serumu smegenų pabrinkimo atvejais. Ligos ilgumas šitaip 
gydant sutrumpėjąs, t“-ra krintanti kartais jau praėjus ke- 
lioms dienoms; pagijimo metu kūdikis galima apsaugoti nuo 
recidyvų, duodant jam preparatas per os. Punktuotina per 
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pirmąsias 2—3 d. kasdien, paskui kas kelinta diena, iki pa- 
gerėjimui įvykstant. Vėlyvesnis serumo taikymas, kai anti- 
streptinas nėra paveikęs, turįs atvirščią įtaką, nes serumas 
tokiais atvejais pasirodo gera maitinamąja aplinka, kurioje 
gausiai veisiasi meningokokai. 

Neteikiame čionai smulkiau labai jau turtingos pasaulio 
literatūros apie palankius rezultatus gydant epideminį menin- 
gitą įvairiais sulfamidiniais preparatais. Vis delto reikalingi 
dar tolimesni didelės medžiagos stebėjimai, kad galima būtų 
susidaryti galutinė nuomonė apie šitą terapijos būdą. 


* 
se 


Del įdomumo, kurį sukelia klausimas apie seruminės ligos 
įtaką epideminio meningito specifiškam gydymui, aprašysime 
ją smulkiau. 

Seruminė liga dažniau pasireiškia vad. „biologinio pava- 
sario“ (Moro) metu, kuris atsitinka pirmiau už kalendorinį 
pavasarį; šitame periode stebimas galingas kažkurių, ikišiol 
mažai ištirtų, kosminių įtakų veikimas Žmogaus organizmui. 

Procentas susirgimų serumine liga žymiai padidėjo po 
1914— 1918 metų karo (nuo 1044 iki 5074), ką Jochmann 
aiškina dideliu arklienos kiekio vartojimu karo metu. 


Pats serumo įvedimo būdas, jo kiekis ir kokybė neretai 
padeda seruminei ligai išsivystyti. Arklių serumas mažiausiai 
toksiškas, avių serumas — daugiausia. Seruminę ligą gali ly- 
dėti t“-ros pakilimas. Neretai iš pradžių pasirodo išbėrimas, 
t“-ra per keletą dienų lieka beveik normali, paskui ji pakyla ir 
laikosi keletą dienų. Pastoviai stebima leukopenija, kuri grįžta 
į normą pranykus išbėrimui. Seruminis išbėrimas neturi tam 
tikros lokalizacijos. Jis būna polimorfiškas, panašus į dilginė 
(urticaria), į tymų ar skarlatinos išbėrimą. Pažymėsime, kad 
tymiškas išbėrimas duoda aukštesnę t“-rą. Seruminėje ligoje 
dažnai būna skausmai sąnariuose, kartais eksudaitas, limfinių 
liaukų putmenos, rečiau baltymai šlapimuose. Smarkiai rea- 
guojant į serumą atsiranda atkaklus vėmulys, viduriavimas, 
ant minkštojo gomurio stebimas dėmėtas paraudonavimas, at- 
siranda tonsilių paraudonavimas, patinimai burnos viduje ir 
gerklėje, kurie gali sukelti kankinamą dyspnoe. Kartais mato- 
me bronchinius simptomus. Tenka pabrėžti dar daugelį lydinčių 
reiškinių, k. a.: tachycardia, kraujospūdžio kritimas, slaptojo 
ligos periodo sutrumpėjimas ir didesnis baltojo dermografizmo 
atviro periodo ilgumas, Aschner'o simptomo sustiprėjimas, 
cukraus ir cholesterino kraujyje sumažėjimas. Funkciniai far- 
makologiški mėginiai parodo polinkį į vagotonijos pusę. 

Visa tatai paskatino daugelį tyrinėtojų pamėginti perspėti 
šita komplikacija vartojant su kintamu sėkmingumu calcium 
chloratum, hyposulphinum, natrium salicylicum (pagal analo- 
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giją su jo desensibilizuojamu veikimu sąnarių reumato atveju), 
pagaliau, thyreoidinum (del jo simpatikotropiško veikimo) ir 
pituicrinum (ištrauka iš hypophysis'o užpakalinės skilties, to- 
nizuojanti kapiliarų tinklą ir padidinanti kraujospūdį), bet ne- 
sėkmingai (Safonovair Giršberg). Mūsų nuomone, ge- 
riausias seruminei ligai perspėti būdas būtų taikymas nuo bal- 
tymų atpalaiduotų serumų; tokie serumai, rodos, jau gaminami 
užsieniuose. Paprastas gydomasis serumas turi apie 7,67 
baltymų. Chemioterapijos pritaikymas epideminiam meningitui 
gydyti pašalina baimę prieš seruminę ligą. Tačiau, kyla klau- 
simas, ar iš tikrųjų seruminė liga yra tokia nepageidautina 
komplikacija. 


Pateikiame žinomą Knauer'o nuomonę šituo klausimu: 

Žinoma, kad prognozė pirmaisiais gyvenimo metais labai 
nepalanki; antra vertus, pastebėta, kad tų atsitikimų, kuriais 
pasireiškia seruminė liga, eiga yra žymiai palankesnė, net, 
jeigu serumas šitais atvejais ir nepaveiktų. Bessau net tyčia. 
taikė didelius avių serumo davinius, po kurio seruminė liga pa- 
sireiškia ryškiau, negu po arklių serumo. Negalima laikyti 
atsitiktinumu, kad infekcinės ligos, einančios su išbėrimu, pa- 
lieka imunitetą visam amžiui. "Tat, kad nirvanolis veikia cho- 
reą tuomet, kai pasireiškia nirvanolinė liga su išbėrimu, taip. 
pat verčia mus susimąstyti. Iki šiol mes neturime atsako į 
klausimą, kodėl vienais atvejais greitai ir po mažų nirvanolio 
davinių jau pasirodo išbėrimas, kitais atsitikimais ir po dides- 
nių davinių nestebima odos reakcijos. Pašvitinus odą kvarco 
lempos spinduliais, padidėja bendrinis organizmo atsparumas. 
Taip pat pagyvenus kalnuose arba pajūryje, kur saulės spindu- 
liai intensyviau paveikia žmogaus organizmą, stebimas orga- 
nizmo apsaugomųjų jėgų pakilimas. Žodžiu, Erich'o Hof f- 
mann'oezofilaksijai Knauer skiria didelį vaidmenį kovojant. 
su infekcinėmis, ypačiai centrinės nervų sistemos, ligomis. 
Tarp odos ir šitos sistemos yra sąsyjis ne tiktai embriologinis, 
— vėliau taip pat pastebima savitarpė įtaka. Odos nejautru- 
mas, pvz., reakcijos nebuvimas, pašvitinus kvarco lempos spin- 
duliais, eina susitvėręs su ypatingu palinkimu į centrinės nervų 
sistemos infekcinius susirgimus. Odos reakcijos laipsnis į ul- 
travioletinius spindulius yra organizmo apsaugojamųjų jėgų 
priemonė. Visais atsitikimais, kai Knauer'u meningito 
atveju pavykdavę sukelti odos reakcija švitinant kvarco lem- 
“pos spinduliais, įvykdavęs pagijimas, nors būdavo taikomos tik- 
tai punkcijos. Kartais reakcija neįvykdavusi net nuo tokio šviti- 
nimo, kuris suaugusiam būtų sukėlęs nudegimą — aišku, kad 
tokis kūdikis turėdavęs visišką odos anergiją, vadinasi, pro- 
gnozė buvo nepalanki. Fotoaktyvuojančios subtancijos (pvz., 
tripaflavin) gali paskatinti odą reaguoti ir tuo būdu padidinti 
apsaugojamąją jėgą odos perstatymo dėka. Jeigu dar turė- 
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sime galvoje, kad, pritaikius svetimos rūšies serumą, galima 
neigiama kacheksinė tuberkulininė reakcija paversti teigiama, 
tai lieka tiktai pasisakyti ta prasme, kad seruminė liga turi 
palankų veikimą cerebrospinalinio meningito eigai. 


sk 


Po šitos įžangos peržiūrėsime terapijos požiūriu buv. Vil- 
niaus univ-to vaikų klinikos medžiagą per visą jo buvimo laiką, 
o taip pat Liet. Raud. Kryžiaus Vilniaus ligoninės vaikų skyriaus 
medžiagą (tiek medžiaga, tiek gydymo taikymo būdai buvo vie- 
nodi). Kliniški epideminio meningito atsitikimai 1931 m. I-ojo 
pusmečio išsamiai apdirbti Gerlėe's. Mus sąsyjyje su šituo 
darbu pirmiausia įdomaus gydymo padariniai. 

Kliniškoji medžiaga apima 141 atsitikimą už laiko tarpą 
nuo. 1925 metų iki 1939 m. I-ojo pusmečio; Liet. Raud. Kry- 
žiaus ligoninės vaikų skyriaus medžiaga liečia tik 1940 m. 
I-ąjį pusmetį. 

Atsitikimų kiekis. Apskritai, epideminio meningito 
kliniškų atsitikimų kiekis kasmet buvo beveik vienodas, k. a.: 


I-oji lentelė. 


Cerebro-spinalinio meningito susirgimų 
skaičius*). 


1925 metais 4 ligon. = 1933 metais 9 ligon. 
1926 | 2 1934 „ AA 
1027 (2 1935: ja 
1928 | daad 1936 | Bi 
1929 | G 28375 SPA 
1090: 20 1938 | "gs 
2831» ATS 1939 metų 1 pusm. kg 
1932 ių, 2505 1 pusia,. LL 


Susirgimo vieta. Šitie vaikai buvo kilę daugiau- 
sia iš Vilniaus miesto ir iš Vilniaus apskr. Neaiškiname šitai 
šitose srityse vietinių epidemijų buvimu, o greičiau kai kurių 

"vietovių artimumu nuo Vilniaus m. ir susisiekimo sąlygomis. 

*) Čionai priklausančios 1923—1924 metų 8 ligos istorijos dingo ir 
todėl jos neįeina į mūsų statistiką. Gerlėe's pateiktieji atsitikimų kie- 
kiai ligi 1931 metų nevisai sutampa su mūsų skaičiais. Be to, Gerlėe 
priskaitė iš viso 52 cerebro-spinalinio meningito atsitikimus, o pas mus 
iki 1931 metų iš viso buvo 48 ats.; pridėjus prie šito skaičiaus mūsų 
statistikoje stingamus pirmųjų dvejų metų atsitikimus, būtų iš viso 56 
atsitikimai. 
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II-oji lentelė. 
Cerebro-spinalinio meningito susirgimo 


vieta. 
Vilniaus m. 61 ats. Naugarduko apskr. 2 ats. Brėslaujos apskr. 2 ats. 
Vilniaus apskr. 43 „ Baranovičių p i EA Molodečinos ,„,„ 2 „, 
Švenčionių ,, 715 Suvalkų i. 1,  Stolpcų L As 
Lydos 2 6 „ Augustavo > 3. Voložino AS 
Trakų m 4 „ Gardino miesto 1, Vileikos salų Ani 
Ašmėnos 5 2 „ Disnos apskr. Ais 


Metų laikas. Didžiausias susirgimų kiekis buvo pa- 
vasario mėnesiais, ypačiai balandžio mėn., o taip pat žiemos 
mėn.; nedidelis susirgimų kiekis buvo rudenį; mažiausia su- 
sirgimų buvo vasarą. 


III-oji lentelė. 


Cerebro-spinalinio meningito susirgimų 
metų laikas. 


Sausio mėn. 20 ats. Liepos mėn. 3 ats. 
Vasario ;, 24 „ Rugpjūčio ;, — „ 
Kovo a 25 45 Rugsėjo Šv 
Balandžio ,, 22 Spalių - BR 
Gegužio O Lapkričio ,, T 
Birželio ,, S Gruodžio ,, 4 


Šitą reiškinį vieni aiškina meteroologinių veiksnių veikimu 
(atmosferos prisisotinimas drėgme esant vidutiniškai t“-rai pa- 
dedąs epidemijai plėstis); kiti (Taillens) aiškina tuo būdų, 
kad infekcija lengviau persiduodanti žiemą, kada vaikai būną 
ankštose uždarose būstinėse. 

Amžius ir lytis. Didžiausią ligonių dalį sudarė 
vaikai iki 2 metų (45,444). Visų jauniausias kūdikis turėjo 
pusantro mėnesio, o visų vyriausias — 15 metų. Skirtumo ly- 
ties susergamume mums nepavyko pastebėti. 


IV-oji lentelė. 


Cerebro-spinalinio meningito susirgimų 
amžius i (iytis. 


Amžius Berniukų Mergaičių Iš viso 
0— 1 mt. 26 22 48 (34,17) 
1-2, 12 i „L 16 (11,3“c) 
2-5, 1i 16 33 (23,476) 
5—15 „ 20 24 44 (31,26) 

Iš viso T5 66 141 


Tumėnienės duomenimis Kauno klinikoje tarp vaikų, 
sirgusių epideminiu (cerebro-spinaliniu) meningitu, buvo 41,776 
vaikų iki 2 metų. Išimtinai didelį procentą mažų vaikų (72,676) 
tarp sirgusių cerebro-spinaliniu meningitu stebėjo Mogil- 
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nicki, kuris šitą reiškinį aiškina tuo būdu, kad jisai taikęs 
liumbalinę punkciją kiekvienu atsitikimu, kai tik kūdikis būdavo 
žymiai neramus, esant padidėjusiai t“-rai, net nesant pasireiš- 
kusių smegeninių simtomų. 

Kitose statistikose randame išvadas, bendrais bruožais su- 
tampančias su mūsų. Akylai įsižiūrėję IV-ąją lentelę, paste- 
bėsime, kad amžius neapsaugoja nuo ligos; vis dėlto didžiau- 
sią palinkimą susirgti pareiškia maži vaikai. Ligai pasireikšti 
padeda psichinė trauma (išgąstis, sielvartas), lygiai ir fizinė 
trauma (galvos ar kūno sumušimas), be to, nusidirbimas, or- 
ganizmo pusiausvyros sutrikimas, peršalimas. Susimušus liga 
gali išsivystyti per keletą valandų ir tuomet ligos eiga papras- 
tai yra labai audringa. Užkrečiamumas labai nežymus, suau- 
gusieji ligonio šeimoje retai suserga (mūsų medžiagoje buvo 
2 tokie atsitikimai). Sukėlėjas yra mažai atsparus, žūva iš- 
džiūvęs ir todėl namų apyvokos daiktais nepernešamas. Nosies- 
ryklės erdvėje sukėlėjai persirgus gali gyventi dar 2 savaites. 
Persirgus lieka imunitetas visą amžių. 

Kadangi klausimas apie epideminio meningito gydymą ir 
jo tikrumą gana glaudžiai yra susijęs su klausimu apie kompli- 
kacijas, tai šitą klausimą smulkiau panagrinėsime. 

Komplikacijos ir pasėkos. Mėšlungiai susirgimo pradžioje 
mažiems vaikams pasitaiko gana dažnai. Jeigu po jų lieka pa- 
rezė arba paralyžius, tai jie yra meningo-encefalito simptomas. 
Smegenų simptomas yra taip pat tremor (7 atsitikimais) ir hi- 
perestezija. Vienu atsitikimu mes stebėjome viršutinės dešinio- 
sios galūnės paralyžių, kuris praėjo po savaitės. 

Iš 5 vaikų, sirgusių menigokokiniu sepsiu (nu- 
statyta pasėjus kraują), 4 mirė, vieną kūdikį atsiėmė namo 
nepagerėjusį. 

. Dažna ir gana ankstyva komplikacija, daugiausia abipusė, 
yra vidurinės ausies uždegimas, nes sukėlėjai dar 
meningokokinio gripo metu patenka iš nosies-ryklės tuštymo 
pro tuba Eustachii į vidurinę ausi. Iš mūsų matytų 12 tokių 
atsitikimų (tame skaičiuje ir 1 otitis media meningococcica) 
8 pasveiko, 3 mirė, 1 išsirašė nepagerėjęs. 

Pneumonija taip pat yra gana pavojinga komplika- 
cija. Iš mūsų 5 atsitikimų 2 mirė, 2 pasveiko, 1 išsirašė turė- 
damas pneumoniją. 

Iš komplikacijų šlapimų-lyties takų srityje mes tu- 
rėjome 3 inkstų geldelių uždegimus (pyelitis). Visi 3 vai- 
kai pasveiko. 

Vienu įgimtinio sifilio komplikuotu atsitikimu 
pagerėjimo nepavyko pasiekti. 

Vienu atsitikimu, įskiepijus raupus, gauta vaccina ge- 
neralisata meningito metu; kūdikis pasveiko.  Pasveiko 
taip pat tie vaikai, kurie kartu buvo susirgę tymais ar 
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vėjaraupiais (5 atsitikimai, iš kurių 1 atsitikimu abidvi 
šitos ligos buvo sukomplikavę meningitą). (Palygink Knau- 
er'o išvadas). Vienam kūdikiui buvo nosies difterija, kurios 
sukėlėjai-lazdelės, įšvirkštus 12.000 antidifterinio serumo vie- 
netų, pranyko. 

Akių ir kitos komplikacijos pareina nuo tam 
tikros epidemijos ypatingumų (genius epidemicus). 
Mūsų medžiagoje buvo po 1 atsitikimą iridocyclitis, 
chorioretinitis, viršutinio voko vienapusė ptozė, ke- 
ratitis e lagophtalmo. Tridocyclitis ir panophtalmitis 
įvyksta metastazės būdu ankstyvame meningito periode (m e- 
ningococcaemia). Paprastai, išgydžius meningitą, ir ši- 
tos komplikacijos praeina. 

Mes taip pat stebėjome 1 pansinusitis atsiti- 
kimą. Vienu atsitikimu epideminio meningito metu pasireiš- 
kė morbus maculosus Werlhofii (thrombopenia), antru atsiti- 
kimu — hemoraginis odos išbėrimas. Abudu vaikai pasveiko. 

Iš meningito pasėkų visų dažniausiai mums teko stebėti 
kurtumas (10 atsitikimų), kuris buvo abipusis ir atsiras- 
davo tarp 7 ir 14 ligos dienų. Mažiems vaikams, kaip kurtu- 
mo pasėka, būna nebylystė. 

Aklumas būna, kaip n. opticus uždegimas, meningokokinio 
sepsio ar n. opticus atrofijos periode (šitais atsitikimais aklu- 
mas lieka). Mes stebėjome 3 tokius atsitikimus. Keturiems 
ligoniams atsirado strabismus convergens, vienu atsitikimu— 
taip pat nystagmus. 

Vienu atsitikimu įvyko kelio sąnario kontraktūra, dviem 
atsitikimais liko ataksija, vienu atsitikimu stebėtas atminties 
pablogėjimas. 

Hydrocephalia, ypačiai mažiems vaikams, laikoma 
dažna komplikacija, atsirandančia paprastai 3-čią — 4-tą ligos 
savaitę. Be galvos padidėjimo, pažymime hidrocefalinį žvilgsnį 
ir klyksmą, mėšlungišką galūnių sutraukimą. Palankiais atsi- 
tikimais hydrocephalia trunka keletą mėnesių. 

Jei prie hidrocefalijos prisijungia blokas, tai simptomai 
pasidaro gresiančiais ir prognozė pablogėja. 

Mūsų 2 hidrocefalijos atsitikimai mažiems kūdikiams bai- 
gėsi mirtimi. Dviem bloko atsitikimais, kuris įvykdavo pir- 
mos savaitės pabaigoje pradėjus gydyti ir ėjo be hidrocefalijos, 
taip pat įvyko exitus letalis. 

Sulyginus su Kauno klinikos duomenimis, mūsų hidro- 
cefalijos procentas buvo labai nežymus. Hidrocefalijos perėji- 
mas į chronišką formą gali sukelti proto atsilikimą, atminties 
pranykimą, ataksiją, kontraktūras, galvos skausmus ir svai- 
gulius. 

Epideminio meningito recidyvai pas mus 
buvo 9-iais atsitikimais, iš kurių 2 atvyko į kliniką del reci- 
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dyvo (šitais atsitikimais meningokokų cerebro-spinaliniame 
skystyje nerasta). Recidyvai atsitiko įvairiu laiku tarp pir- 
mosios savaitės pradžios ir penktosios savaitės pabaigos, skai- 
tant nuo gydymo pradžios, ir trukdavo 4—14 dienų. Recidyvo 
pareinamumas nuo gydymo pradžios nepažymėtas. 

Del epideminio meningito palinkimo recidyvuoti, Zan- 
dowa, per 5—7 dienas intensyviai gydžiusi kasdieniniais in- 
traliumbaliniais serumo švirkštimais, tebetęsia gydymą toliau, 
kasdien įvesdavo į poodį mažus serumo kiekius (1—5 g), kad 
palaikytų serumo įtakos organizmui nepaliaujamumą ir tuo 
būdu išvengtų anafilaksinio šoko tuo atveju, jeigu del naujo 
cerebro-spinalinio skysčio padrumzlėjimo (pleocitozės padidė- 
jimo) būtų reikalingas kartotinis intensyvus gydymas. Taikant 
serumą, atitinkantį tam tikro tipo meningokoką, arba poliva- 
lentinį serumą, po kiekvieno švirkštimo buvęs stebimas, kad 
ir praeinamas, gana žymus temperatūros kritimas. Cerebro- 
-spinalinio skysčio praskaidrėjimas ir t“-ros kritimas rodo pa- 
lankią ligos eigą. 

Jeigu tarp cerebro-spinalinio skysčio morfologinių elemen- 
tų vyrauja limfocitai, o t“-ros kritimas iki normos trunka 
5—7 d., galima kalbėti apie šito atsitikimo pagijimą. 

Prieš pradėdami nagrinėti klausimą apie epideminio (ce- 
rebro-Spinalinio) meningito gydymą, pirmiausia apžvelgsime 
visus statistinius duomenis, liečiančius gydymo padarinius. 


V-toji lentelė. 


Cerebro-spinalinio meningito gydymo 
padariniai. 


Amžius. Pasveiko. Išsirašė Išsirašė Mirė 
pagerėję nepagerėję 

0— 1 mt. 28 3 6 ki 

1—2W,„, 9 1 4 4 

2-5, 23 4 3 5 

5—15 „ 26 5 2 7 


Iš viso 86 (61,176) 13 (9,264) 15 (10,674) 27 (19,14) 
'Atitinkami (kore- 
zuoti) Kauno klinikos 

duomenys 51,3 G 6,50 17,70 24500 

Apsvarstysime kai kuriuos literatūros duomenis, liečian- 
čius serumo taikymo būdus ir dozavimą. 

Mogilnicki pataria pradėti gydyti serumu kiek gali- 
ma anksčiau, net dar prieš atliekant cerebrospinalinio skys- 
čio bakteriologiškus tyrimus, turėdamas galvoje, kad net, jeigu 
meningito priežastimi tam tikru atsitikimu yra kiti sukėlėjai, 
tai vis delto šituo atveju priešmeningokokinis serumas nepa- 
kenksiąs. Pirmajam švirkštimui jis panaudodavęs polivalentinį 
serumą, o toliau, jau nustačius meningokoko tipą, serumą, atitin- 
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kamą tam tikram ligos sukėlėjo tipui, po 10—30 ccm, be to, 
10 ccm intra venam arba intra musculos kovai su meningoko- 
kiniu sepsiu, kuris stebimas pirmomis ligos dienomis. Bloko 
atveju jis pataria įvesti serumą intraventrikuliariai. Jeigu se- 
rumas pasirodo neveiklus, tai jis pataria kombinuoti serote- 
rapiją su vakcinoterapija. Pasak Mogilnick io, ankstyvas 
ir intensyvus gydymas perspėjąs sunkius ligos padarinius, k. a., 
hidrocefaliją, aklumą, kurtumą. 

Jochmann taip pat yra ankstyvo gydymo šalininkas. 
Vaikams žinduoliams jis pataria davinį 10 ccm, vyresniems 
vaikams — 25—30 ccm. Suaugusiems jis laiko pakankamu 
bendrą davinį 100—200 ccm serumo. 


Tumėnienė taip pat pasisako už ankstyvą gydymą, 
pasiremdama savo išvadomis ir kitų statistikomis. 


VI-oji lentelė. 
Vaikų mirtingumas procentais. 
(Mūsų duomenimis) 


1-asis serumo švirkštimas Absoliutiniai skaičiai 
iki 3-i0s ligos dienos  17,774 45 Mirė 8 
nuo 4-osiki7-0S kė 16,674 30 Aid I 
po 7-os 5 * 16,67, ji i Ki MAT 
TEST ru 


VIll-o ji lentelė. 
Kūdikių mirtingumas procentais 
(Mūsų duomenimis) 


1l-asis serumo švirkštimas. Absoliutiniai skaičiai 
iki 3-i0s ligos dienos 11,144 9 Mirė 1 
nuo 4-os iki 7-0S |, 4 1116 18 ay 
po 7-os š Š 38,17 21 4 Tao 
1 As Ai 


Kaip matome iš 6 lentelės, mes su savo medžiaga priėjome 
ne visai tuos pačius padarinius, kaip Kauno vaikų klinikoje. . 
Nemanome turį teisės iš to daryti išvadas, nes mes turėjome 
reikalo su mažu atsitikimų kiekiu. Vienas tiktai Lew k o- 
wicz mėgina panašius rezultatus aiškinti spėdamas, kad se- 
rumo įvedimas labai šviežiais atsitikimais duodąs blogesnių re- 
zultatų del to, kad imuninių substancijų pakankamas kiekis 
dar nebuvo susidaręs. į 

Tumėnienės duomenimis, pradėjus mažus vaikus gy- 
dyti serumu 14-tą ligos dieną, gauta geresnių padarinių. Tat 
aiškinama tuo būdu, kad iki 14 dienos išgyveną tiktai tie maži 
vaikai, kurie buvo susirgę lengva ligos forma. 
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Mes taip pat patikrinome, ar ligos eigos sutrumpėjimas pa- 
reina nuo dienos, kada pradėtas serumo taikymas, ir nuo ben- 
dro pritaikyto serumo kiekio: 

1. Atsitikimais, kai gydymas buvo pradėtas anksti, 2-4 — 
4-tą ligos dieną, t“-ra krisdavo tarp 4-0s ir 25-0s dienos nuo 
gydymo pradžios, meningokokai išnykdavo iš cerebro-spinali- 
nio skysčio 4-tą — 26-tą dieną. Bendrinis serumo kiekis siek- 
davo 60—330 ccm. Tokių atsitikimų turėjome 45. 

2. Kai gydymas buvo pradėtas 5-tą — T-tą ligos dieną, 
tai temperatūra krisdavo tarp 5-os ir 28-0s dienos nuo gydy- 
mo pradžios. Bendrinis serumo kiekis siekdavo 40 — 230 ccem. 
Tokių atsitikimų įvairaus amžiaus vaikams turėjome 27. 


3. Pagaliau, kai gydymas buvo pradėtas tarp 8-os ir 21-0s 
ligos dienos, tai temperatūra krisdavo tarp 5-0s ir 27-os die- 
nos nuo gydymo pradžios, cerebro-spinalinis skystis praskai- 
drėdavo tarp 6-0s ir 30-0s dienos nuo gydymo pradžios. Tokių 
atsitikimų buvo 21. 

Dažniausiai mes įvesdavome po 20-—30 ccm serumo, kar- 
tais tiktai pirmam švirkštimui mažiems vaikams panaudoda- 
vome 10 ccm. Didesnių davinių (40—50 ccm) taikymas neda- 
vė geresnių padarinių. Serumas paprastai buvo įvedamas 
intraspinaliai, rečiau (pirmaisiais klinikos buvimo metais) 
taip pat intra venam ar intra musculos, o sunkiais atsitikimais 
mažiems vaikams — intraventrikuliariai. 

Paskutiniais metais buvo taikomas serumas su komple- 
mentu, t. y. su šviežiu motinos ar tėvo kraujo serumu, nes cere- 
bro-spinaliniame skystyje komplemento nėra. Technika tokiais 
atvejais nesudėtinga. Paprastu būdu paimame tėvų kraujo, su- 
renkame steriliame mėgintuvėlyje ir laikome, iki kraujui su- 
krešant ir atsiskiriant serumui. Serumą centrifuguojame ir į 
20-ties gramų švirkštą įtraukiame tiek serumo, kad 15 ccm 
specifiško serumo atitiktų 5 ccm komplemento. šŠvirkštas su 
abiem serumais statomas pusvalandį į termostatą, kad ambo- 
ceptorius suspėtų susijungti su komplementu, paskui įvedame 
intraspinaliai. Iš 6 atsitikimų, kuriais buvo taikoma šitas 
gydymas, 3 mirė, 1 pasveiko ir 2 išsirašė prieš gydymui pasi- 
baigiant. Galimas dalykas, kad šitie menki rezultatai išaiški- 
nami tuo, kad serumas neatitinkąs šito meningokoko tipo, apie 
ką jau anksčiau buvo kalbėta. 

Mes įsitikinome, kad ligos eiga visiškai nepareina nuo 
ankstyvos gydymo pradžios, kas taip pat gali būti serumo silp- 
no veikimo įrodymu. 

Apie intramuskulinį ir intraveninį serumo įvedimą, kartu 
taikant ir intraspinalinį serumo įvedimą, anksčiau jau mes esa- 
me minėję, kad šitie būdai yra netikslingi, nes serumas ir, be 
to, per trumpą laiką pereina iš cerebro-spinalinio skysčio į 
kraują. 
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Gydant serumu mums tekdavo turėti reikalo su serumi- 
ne liga. Dažniausiai mes stebėjome ją tarp 5-os ir T-os 
dienos serumo įvedus, visų vėliausiai 16-4 dieną. Vieną kartą, 
įšvirkštus serumo, ištiko šokas, tačiau, pritaikius cardiaca, vi- 
si reiškiniai praėjo. 

Mums teko stebėti 2 seruminės ligos atkryčius 13-tą ir 
19-tą dieną ir 8-tą ir 16-tą d. Liga truko nuo 2 iki 16 dienų. 
Gydymas buvo nutrauktas, o paskui, reikalui esant, buvo tai- 
komi mažesni daviniai pagal Besriedką. Pagaliau, visi 
meningito atsitikimai, susikomplikavę serumine liga, baigėsi 
pasveikimu, be 3 mažų vaikų, kurie mirė del kitų komplikaci- 
jų (otitis media), ir 2-jų, kurie išsirašė nepagerėję (vienas, sir-' 
gęs įgimtiniu sifiliu, ir antras, sirgęs hidrocefalia ir turėjęs tei- 
giamaą Pirguet reakciją). | 

Mes turėjome iš viso 48 seruminės ligos atsitikimus, pir- 
masis iš jų tiktai 1927 metais. 


VIII-oji lentelė. 


Cerebrospinalinio meningito komplikacija 
serumine liga. 
Metais. Seruminės ligos ats. Metais. Seruminės ligos ats. 


1927 “ 1 1934 4 
1928 1 1935 5 
1929 3 1936 4 
1930 6 1937 3 
1931 3 1938 10 
1932 1 "1939 — 
1933 5) 1940 2 


Gydymas meningokokine vakcina laikytinas 
pagalbine metode, ypač įsisenėjusiais atsitikimais. Ligos su- 
kėlėjai imami nuo atitinkamo tipo ligonių arba, jų nesant, 
naudojamasi įvairių tipų meningokokais ir švirkščiama negy- 
va kultūra į poodį kas 2—3 dienos vis didėjančiais daviniais. 
Pradedama nuo 25 milijonų sukėlėjų ir prieinama iki 100 mili- 
jonų. Neturint vakcinos buvo naudojama paties ligonio cere- 
bro-spinalinis skystis (autolikvoroterapija), paim- 
tas vėlyvoje ligos stadijoje, kai sukėlėjų jame nebebuvo galima 
rasti. Skystis buvo įvedamas, pradedant nuo pirmosios dienos, 
į poodį po 2—5 ccm; vakcinoterapija buvo pradedama kiek vė- 
liau. Aiškiai gerų padarinių nebuvo stebėta, todėl paskuti- 
niais metais šita metodė buvo atmesta. Negalima buvo tikėtis 
daug ir nuo oro įvedimo (pneumocephalia), kuris buvo taiko- 
mas, išleidus tam tikrą cerebro-spinalinio skysčio kiekį ir pra- 
plovus cerebro-spinalinį kanalą fiziologiniu skiediniu. 

„Iš farmakologinių vaistų buvo vartojamas 
urotropinas, bet nebuvo gauta palankių padarinių. Bloko at- 
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veju stebėtas geras veikimas, pavartojus 4074 gliukozės intra- 
veninius įpylimus. 

Sulfamidiniai preparatai (antistreptinas, septazi- 
nas, prontozilis) buvo taikomi intraspinaliai, intraventrikulia- 
riai ir į vidų. Bet, kadangi šitie preparatai buvo pavartoti ne- 
dideliam kiekiui, be to, kartu buvo taikomas serumas, tai išva- 
dų šituo klausimu mes kol kas neturime teisės daryti, tačiau 
šitoji epideminio meningito SyESRo metodė, matyti, išstums 
visas kitas. 

* * * 


Mūsų darbas pagal savo pobūdį yra statistinis, todėl mes 
turėjome teisę apskaičiuoti procentus. Tačiau, dar reikia ap- 
svarstyti, ar visais atvejais šitas apskaičiavimas reikėjo at- 
likti. Daugeliu atveju mes taip elgiamės del to, kad turėtume 
galimumo sulyginti mūsų rezultatus su kitų darbų rezultatais, 
kuriuose buvo išskaičiuoti procentai net turint labai mažus skai- 
čius. Panagrinėsime, ar galima nors apytikriai pasitikėti išva- 
domis iš tokių apskaičiavimų. 


Imsime pavyzdį: Kauno klinikos duomenimis, juo anks- 
čiau pradėtas meningito gydymas serumu, tuo mažesnis buvo 
mirtingumas. Iš mūsų medžiagos mes negalėtume padaryti 
visai panašių išvadų, kas, be abejojimo, yra per daug mažo 
stebėjimų kiekio padariniu. 


Prieš pereidami prie apskaičiavimų, pateiksime keletą ti- 
kimybių teorijos kardinalinių pagrindų. Statistinė metodė pir- 
miausia reikalauja galimumo remtis dideliais stebėjimų skai- 
čiais (pilna, išsamia medžiaga). "Tatai, tačiau, neišskiria tik- 
slumo, kuriuo turi pasižymėti pagrindinės medžiagos parinki- 
mas. Kad nustatytume, ar atitinkamo stebėjimų skaičiaus 
(minimalaus stebėjimų skaičiaus) pakanka, galima visa me- 
džiaga suskirstyti į lygias dalis ir kiekvienai daliai išvesti arit- 
metinis vidurkis. Jeigu šitie vidurkiai žymiai skiriasi tarp sa- 
vęs ir labai nutolsta nuo bendrinio aritmetinio vidurkio, tai tat 
rodo, kad bendras stebėjimų skaičius šitoje medžiagoje yra per 
daug mažas. Esant pakankamai didelei medžiagai, šitie nutoli- 
mai yra nežymūs. 


Statistinės medžiagos patikrinimo mokslinis būdas yra ti- 
kimybių teorija (spėjamos klaidos apskaičiavimas sąsyjyje su 
„didelių skaičių dėsniu). 

Kurio nors reiškinio p tikėtinumas (pagal La pla ce'ą) nu- 
statomas palankių atsitikimų m skaičiaus santykiu su bendru 
visų galimų atsitikimų (palankių ir nepalankių 2) skaičiumi s: 

m P 
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Jeigu visi atsitikimai, kada tam tikras reiškinys pasireiš- 
kia, yra palankūs, t. y., kai m—s; tuomet spėjamumas (tikėti- 
numas) tampa įsitikinimu: 

Uab p 
pas Radai 

Jeigu visi atsitikimai yra nepalankūs, t. y., jeigu n=s, tuo- 
met m=—0, 


m 


Kuris nors reiškinys galima laikyti neabejotinu, jeigu visi 
atsitikimai pasirodo palankūs (praktiškai vienas gali net būti 
nepalankus, pvz., iš 200 atsitikimų 199 palankūs). 

Jeigu gi iš 200 stebėjimų vienas tiktai pasirodys palankus 
ir tikėtinumas sudarys !/»;,, tai reiškinys yra negalimas. Iš čia 
eina išvada, kad du tikėtini reiškiniai vienodai galimi, jeigu jų 
tikėtinumų skirtumas bus mažesnis kaip !/o09. 

Reikia turėti galvoje, kad tikėtinumas auga ne proporcio- 
naliai patiems augantiems statistinių stebėjimų skaičiams, o 
proporcionaliai šitų skaičių kvadratinėms šaknims. Jeigu, pvz., 
stebėjimų skaičius padidės 4, 9, 16 kartų, tai mūsų išvadų tikė- 
tinumas padidės 2, 3, 4 kartus. | 

Todėl kartais praktiškais sumetimais galima sumažinti 
stebėjimų kiekis be didelio nuostolio mūsų išvadų tikėtinumui. 

Pakankamas statistinės medžiagos kiekis taip pat turi 
reikšmės, kai norime išaiškinti skirtumą tarp nuolat veikian- 
čios priežasties ir antraeilių atsitiktinių priežasčių. 

Kad nustatytume, ar tam tikras stebėjimų kiekis yra pa- 
kankamas, stengiamės nustatyti tikėtinumo svyravimo ribas. 
Jeigu svyravimai dideli, tai stebėjimų per daug maža ir į išva- 
das tenka žiūrėti atsargiai. Nustatome tikėtinumo svyravimo 
ribas, t. y. nukrypimus į vieną arba į antrą pusę nuo tikrojo 
aritmetinio vidurkio, naudodamiesi Poisson'o (labai trūsus 
apskaičiavimas) arba, veikiau, Davidov'o lentele. 


Visų svarbiausia, tačiau, kad su tikimybių teorijos pagal- 
ba mes galime nustatyti, ar turime teisės vieną kurį nors reiš- 
kinį laikyti labiau tikėtinu, negu antrą. Apskaičiavimas labai 
paprastas: tikėtinumo trupmenų vardiklius subendriname ligi 
100; skaitininkų skirtumą (liekaną) pakeliame į kvadratą 
(m-m,); Davidov'o lentelės pagalba surandame skaičius, atitin- 
kančius tikruosius stebėjimus (7) kiekvienam iš tiriamų tikė- 
tinumų; šituos dydžius pakeliame į kvadratą ir sudedame; gau- 
tuosius dydžius sulyginame; jeigu /12--r,2) > (m — m, )?, tai skir- 
tumas tarp tikėtinumų yra atsitiktinis; jeigu (r*-4-r,*5€ (m - mį)?, 
tai skirtumas yra tikras ir mes turime teisės teigti, kad vienas 
reiškinys labiau tikėtinas, negu antras. 

Grįšime dabar prie mūsų pavyzdžio. 
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Iš 93 vaikų (nežinduolių), kuriems buvo taikomas serumas 
iki 3-ios ligos dienos, 8 mirė; iš atsitikimų, kur pirmasis se- 
rumo švirkštimas buvo padarytas tarp 4-os ir T-os dienos, mirė 
5; ir pagaliau, kai serumas buvo įšvirkštas po 7-0s susirgimo 
dienos, mirė 3. 

Del mažo stebėjimų skaičiaus negalima pagal Davidov'o 
lentelę apskaičiuoti tikėtinumo svyravimo ribų, kas liudija apie 
didelę tikėtinumo klaidą. Apskritai, procentų apskaičiavimas 
iš stebėjimų skaičiaus, mažesnio kaip 50, yra betiksliškas. La- 
biau patikimus rezultatus duoda išvados iš daugelio statisti- 
nių lentelių, paimtų iš įvairių darbų. 


Išvados. 

1. Epideminis meningitas pasitaikė sporadiškai ir vie- 
nodai dažnai visais klinikos buvimo metais. 

2. Meningito diagnozė statytina kiek galima anksčiau, 
ypačiai mažiems vaikams, kad ko anksčiausiai galima būtų pra- 
dėti gydymas (ankstyvos diagnozinės punkcijos). 

3. Tačiau, anksti pradėtas gydymas nevisuomet duoda 
mažesnį mirtingumą. Serumu gydymo tikrumas iš dalies pa- 
reina nuo tikslingo serumo parinkimo tam tikram sukėlėjo 
tipui, nuo sukėlėjo virulentiškumo, nuo organizmo atsparumo, 
nuo „genius epidemicus“. 

4. Gydymo serumu padariniai nepareina nuo vieną kartą 
įvesto serumo, 0 nuo serumo koncentracijos optimumo, kuris pa- 
siekiamas kasdien įvedant intraventrikuliariai (arba intraspi- 
naliai) vidutinius davinius (20—30 ccm.). 


5. Kadangi serumas greitai pereina iš cerebrospinalinio 
skysčio į kraują, o iš kraujo į cerebro-spinalinį skystį patekti be- 
veik negali, tai intralumbalinis serumo įpylimas atrodo naudin- 
gesnis, kaip intraveninis ir intraraumeninis serumo įvedimas. 

6. Atsitikimais, kada pasireiškia seruminė liga, prognozė 
yra geresnė. 

7. Kritus temperatūrai ir cerebrospinaliniam skysčiui pra- 
skaidrėjus, gydymas galima nutraukti. 

8. Ligai ilgiau užtrukus, ilgesnis serumo taikymas yra be- 
tiksliškas. Didelių serumo kiekių taikymas davė tuos pačius re- 
zultatus, ką ir mažų davinių. 

9. Bioko atveju reikia stengtis praeinamumas atstatyti 
intraveniniais 4076 gliukozės įpylimais. 

10. Plačiau taikytini sulfamidiniai preparatai, nes šitas 
gydymo būdas įgalina išvengti brangiai kaštuojančio serumo bei 
nereikalingų punkcijų ir duoda geresnius rezultatus. 

11. Prieš darant išvadas renkant medžiagą, tenka patik- 
rinti statistika ir skaitytis su tikimybių teorijos pagrindais. 
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JIEUEHHE 3IIHJĮEMHŲECKOTO IĮEPEBPOCINHHA/ILHOTO 
MEHHHTHTA 


HNO JJAHHBIM OBIB. JETCKOH KAMHKUKK BuabnioCCKOrOo yYHHB-TA NH 
JXETCKOTO OTAEA1EHKHA BuarniocckOoH GoxbhHIųi Nur. Kp. KpecTa. 


BrIBOjįBI, 


1. LlepeGpocnunanbKbiii MeHKUKTKaT BBICTYNaA  CHOpaxwueCKH H  OJHHAKOBO 
yacTO BO KCe TOJbi CyLNECTBOBaHHA K/IHHKKM. 

2. Ilnaruos MenKuHrHTa CAeAYeT CTABHTb Kak MOJKHO paHbilie, OCOGeHHO y 
MAJbIX AeTEli, UTOGb! BO3MOKHO paHbilė HauaTb Je4enKe (paHuHe AHATHOCTH- 
YeCKHe NyYHKUHH). 

3, Onnako, paHo HayaTOe AeUeKHe He BCErAa AaeT MEHbINYIO CMEpTHOCT6. 
INeticrBHTeAbHOCTb  eueHHa = CbIBOPOTKOKM  OTuaCTW  3ABHCHT OT IpaBHAbHOrOo 
noAGopa CBIBOPOTKH K AAHHOMY THNY BO36yAKWTeAA, OT BHpyAeHTHOCTW B036y- 
AMTeNA, OT CTOHKOCIH OpraHK3Ma, OT venius epidemicus. 

4. PesyabTaT AeueHua CbIBOpOTKOKH He 3aBHCHI OT KOAM4ECTBA EAHHOBPE- 
MEHHO BBeAeHHOH CbIBODOTK4, A OT ON! THMYMA KOHIeHTpPAIŲHH CbIBODOTKH, KOTOpblH 
AOCTHraeTC4 NMyYTEM E:KeAHEBHOTO HHTPABEHTPHKYI14pHOTO (HH HHTPACNIHHAaAbHOFO) 
BBeAeHHS CpeAHKx 103 (20—340 cmš). 

5. BBnay Toro, uTO CbiBOpOTKa GbiCTpPO NepexOAKHi w3 CIIHHHO-MO3TOBOI) 
>HAKOCTH B KPOBb, a H3 KDOK4 B CIIHHHO-MO3TOBYIO 5KMAKOCTb MepeliTu  MouTH 
He MO3K6T, BHYTPHBEHHOe H BHYTPHMbIIEYHOS €€ BBEACHKE MEHee [OJ163HO. 

6. B cnysaax, KorAa BBICTYNaeT CbIBOpoTOUHAA G0A1e3Hb, NporKo3 AyGIue. 

7. Uocne naneHua TeMNepaTYpb: H NpogCHeHuA | CIHHHO-MO3rOBOH  KHA- 
KOCTH JIeUeHHė MOXKHO IpepBaTb. 

8. [pu Goabiuodi npoxOMKHM1enbHOCTH Go1e3HH 60166 AJIHTEAbHOe  NIpH- 
MeHeHHe CbIBOpOTKH Gecienbuo. [lpuMenenHe OrpOoMHbIX  KOJIHUECTB CbIBOPOTKH 
AaBaJlo Te 6 pPe3Y/IbTATbI, UTO H MA/IbIX 103. 

9. [pn Guoke caenyeT nbiTaTbCA BOCCTaHOBHTD HpPOXOAHMOCTb BHYTPHBėN- 
HbIMH BJHBAKKAaMH 409 6 LA10KO3bI. 

10, Caenyer iupoKo npHMeKATo CYAbAMHAOBbIe MpenapaTbi, TAK Kak 3TOT 
CINOC06 Ae4eHKA I03BO0146T H36e:xaTb MpHMEHeHKHA AOporo CTOK0UNEeK  CbIBOPOTKH 
H HEeHyYxKHBIX NYKKIMH H AaeT AYYUINė pė3V/IbTATLI. 

11. Panbiie, weM AenaTb BbIROAbI, CIEAYeT NpH COGHpanKu MaTepHa/a 
MpOBepHTb CTATHCTHKY W CuHTaTbC4 C OCHOBAMH TEOpHH BepOATHOCTH. 


Le traitement de Ia mėningite epidėmigue. 
CONCLUSIONS. 


1. La mėnigite ėpidemigue se manifestait dans la pėriode des 
annėes 1925 (1923) — 1940 d'une maniėre ėgalable et sporadigue. 

2. Le diagnostic de la mėningite doit ėtre posė le plus tot possible, 
particuliėrement chez les nourrisons, afin de possibiliter le traitement 
prėalable (ponctions diagnostigues prėalables). 

3. Nėanmoins le traitement prėalable par le serum spėcifigue 
n'amoindrie pas toujours la mortalitė; le rėsultat du traitement ne dėpend 
pas de la dose gėnčrale du serum. 

L'efficacitė curative du serum dėpend partiellement de la confor- 
mitė avec le germe donnė, mais le rėle principale jouent la virulence 
de la bacterie, Vimmunitė de Vorganisme et soi-disant genius epi- 
demicus. 

4. Les rėsultates du traitement par le serum ne dėpendent pas du 
dosement, mais de „Voptimum“ de la concentration du serum dans le 
liguide cėphalo-rachidien, gue Von recoit par Vintroduction intraventri- 
culaire ou intralombaire chague jour en doses moyennes (20—30 ccm). 

5. En vue du passage rapide du serum du canal rachidien dans 
le sang (passage contraire est minimale), Vapplication intraveineuse ou 
intramusculaire est moins utile. 
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6. Le reliement de la maiadie serigue donne un mieux pronostic.. 

7. Aprės la chute de la temperature et Vėclaircissement du liguide 
on peut arrėter les ponctions lombaires. i 

8. Dans les cas de la prolongation de la maladie Vapplication 
suivie du serum devient inutile (des rėsultats pareils ont ėtė observės 
aprės les doses trės grandes et moindres). 

9. Dans le cas d'embouchement il faut essayer rėtablir la circu- 
lation rėguliėre du liguide par Vapplication intraveineuse d'une solution 
du glucose de 40 p. 100. 

10. En vue d'ėviter des grands frais du serum et le surplus des 
ponctions et, en mėme temps, de recevoir de meilleurs rėsultats, il fau- 
drait d'abord largement appliguer les sulfanilamides dans le traitement 
de la mėningite par la voie buccale. 

11. En accumulant le materiel statistigue et en en tirant des con- 
clusions, il ne faut jamais perdre de vue les rėgles du calcul des pro- 
babilitės. 


II-ojo Liet. Vaikų Gydytojų Draugijos metinio 
visuotinio susirinkimo, buvusio 1940 m. kovo mėn. 
0 ir 10 d., darbai. 


Prof. V. Tumėnienė. 
I. 
Plaučių abscesai vaikų amžiuje. 


Plaučių abscesas yra daug dažnesnis susirgimas vaikų 
amžiuje, kaip kad seniau buvo manyta. Jis pasitaiko įvairia- 
„me vaikų amžiuie, bet ypač dažnai kūdikiams (Pohl, Glanz- 
mann), kuriems dažniausiai stebimi daugybiniai plaučių 
abscesai. 

Labai įdomūs yra Max welVlio pateikti patologo-ana- 
tominiai duomenys, būtent, nuo 1907 m. iki 1031 metų iš 11.000 
darytų skrodimų buvo rasta 315 atsitikimų abscessus pulmo- 
num. Iš jų vaikams nuo O iki 9 metų amžiaus buvo 28 pavienių 
plaučių abscesų atvejai ir 26 daugybinių abscesų atvejai. Nuo 
0 metų iki 40 metų amžiaus Max well rado daug mažesnį su- 
sirgimų skaičių, o nuo 40 metų iki 50 metų amžiaus vėl didėja 
plaučių abscesų skaičius, būtent, 43 pavienių ir 21 daugybinių 
abscesų atvejai. Palyginę šituos skaičius su vaikų abscesų skai- 
čiumi, pastebime, kad vaikų amžiuie daugybiniai abscesai daž- 
nesni, o pavienių abscesų skaičius mažesnis (26 prieš 43), bet 
vis delto ir jie ne taip retai pasitaiko. 

Ne tik patologai su anatomais, bet ir klinicistai tvirtina, 
kad plaučių abscesas nėra retas vaikų susirgimas (Pohl, 
(Glanzmann, J. Hutinel, K. Popov ir kiti). K. Bohm 
pastebi,kad vokiečių literatūroje abscessus pulmonum yra re- 
tai aprašomi, o amerikiečių ir prancūzų literatūroje daug daž- 
niau. 
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Smith Duke Hospital iš 2.119 vaikų ligonių matė 7 susir- 
gimus abscessus pulmonum. 

Kauno Un-to Vaikų klinikoje tenka neretai stebėti | 
plaučių abscessai, ypač paskutiniu laiku. Pastarųjų 7 metų lai- 
kotarpvie buvo stebėti 45 atsitikimai, iš kurių 1936 met. 10 ai- 
sitikimų, 1939 met. 13 ats. ir šiais metais 5 atsitikimai. 

Pagal amžių plaučių abscesų daugiausia teko stebėti vai- 
kams nuo 1 metų iki 3 metų amžiaus. Tenka galvoti, kad 1939 
met. buvo tokios sąlygos, kurios sumažino vaikų atsparumą 
arba padidino bakterijų virulentiškumą. Viena iš tokių sąlygų 
galima laikyti šimet buvusi nepaprastai šalta Žiema. Labai įdo- 
mu, kad Onufriev aprašo Murmansko vaikų susirgimus 
plaučių abscesais kaip labai dažną pneumonijų komplikaciją. Jis 
tat aiškina kaip A-hipovitaminozę. 


Abscessus puliionum etiologija ir patogenezė. 


Plaučių abscesą gali sukelti ivairios bakterijos. Vieni au- 
toriai nurodo pneumokokus, kaip dažniausią sukėlėją, kiti — 
stafilokokus (Glanzmann, Smith). Vieni autoriai mano, 
kad abscessus pulmonum sukėlėjai yra tiktai pvogeninės bakte- 
rijos (Hutinel, Cavyla), kiti mano, kad sukelia mišri pyoge-- 
ninių ir putridinių bakterijų infekcija (Pohl). Poh1 yra lin- 
kęs vadinti plaučių abscesus gangreniniais plaučių abscesais. 
Tos pačios nuomonės yra Marfan, Tufifier, Serio. 

Mūsų stebėtais atsitikimais buvo daugiausia pneumokokų 
infekcija. J. Hutinel'io siūlymu reikėtų skirti abscessus pul- 
monum į pirminius ir antrinius. 

Pirminis abscesas dažniausiai pasitaiko kūdikiams ir pra- 
sideda ūmiu plaučių susirgimu, o antrinis esti del bakterijų, nu- 
sileidusių iš viršutinių kvėpuojamųjų takų arba perėjusių iš virš- 
kinamųjų takų metastazių limfos ir kraujo takuose. Metastazi- 
niai plaučių abscesai gali pasitaikyti, susirgus Oosteomyelitu, 
limiadenitu, mastoiditu, apendicitu. Taip pat stomatitis, naso- 
pharyngitis, tonsillitis, anginos gali duoti metastazių i plaučius 
ir sukelti abscessus pulmonum. Didelį susidomėiimą sukėlė 
amerikiečių Weidler'o, Schliter'o pranešimai apie plau- 
čių abscesus po tonsilektomiios. Iš 1.500 operuotų vaikų įiems 
teko stebėti 177 susirgimų plaučių abscesais. Hedblom ap- 
rašo 315 susirgusių, Graham 3473, Pohl aprašo 2 atsiti- 
kimus abscessus pulmonum. 

O Waldapiel tvirtina, kad Vienos universiteto gerklės- 
nosies klinikoje nematęs nei vieno abscessus pulmonum po 
tonsilektomijos. 

Smith aprašo 43 atsitikimus abscessus pulmonum, iš jų 
24 buvę po pneumonijos ir 13 po tonsilektomijos. Taip pat plau- 
čių abscesas gali būti po apendicito ar inkarceruotos hernijos 
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operacijų (Glanzmann). Corpus -alienum gali nepastebimai 
pakliūti į plaučius ir čia sukelti abscesą. Je wesbury, Reg i- 
mold C. aprašo abscessus pulmonum berniukui 8 metų, ku- 
riam buvo padaryta narkozėje danties ekstrakcija. Po !/> metų 
vaikas iškosėies daug pūlių su dviem mažais svetimkūniais. 

Sepsis, pyaemia duoda metastazes į plaučius, pav., tymų, 
Kia pertussis, varicella, pyėmijos atvejais (Zischin- 
ski). 

Patologo - anatomiškai tiriant dažniausiai randama hepa- 
tizacija dešinės apatinės skilties, kurios viduryie esti įvairaus. 
dydžio tuštymų — nuo mažo iki didelio riešuto dydžio (Hu ti- 
nel); Pohl aprašo abscesus obuolio + ar. kiaušinio dydžio. 

Maxwell'io duomenimis 120 abscesų yra dešiniuo- 
siuose plaučiuose, 79 kairiuosiuose, be to, plaučių pagrindas 
dažniausiai esąs paliestas. Po pow iš 8 abscessus pulmonum 
rado 5 dešiniojoje apatinėje skiltyje, 1-tos skilties viršūnėje. 

Mūsų ligoniai turėjo abscesus dešiniojoje skiltyje 30 atsi- 
tikimų, iš jų 6 vidurinėje, 4 viršutinčie, o visi kiti apatinėje skil- 
tyje. Taigi, mūsų medžiagoje vyrauja dešinieji plaučiai ir jų 
apatinė skiltis. P o h Vio aprašyti 7 atsitikimai, iš kurių 6 — de- 
šinėje pusėie, iš jų 5 — apatinčie skiltyje, o 1 — kairiųjų apati- 
nės skilties viršūnėie. 

Del corpus alienum kilę abscesai, pagal autorių panešimus, 
esti dešiniojoje apatinėje ir dešiniojoje vidurinėje skiltyje. Tokia 
lokalizacija aiškinama dešiniojo broncho tiesinių atsišakojimu 
nuo trachėjos ir dešiniųjų plaučių pasidalinimu į 3 skiltis. 
(Pohl). 

Abscessus pulmonum pasidaro tuo būdu, kad, prasidėjus. 
plaučių uždegimui, veikiant bakterijoms ir vėliau  pūliuojant, 
įvyksta nekrozės. Toliau aplink nekrozes susidaro granuliaci- 
jos, vystosi iungiamasis audinys, kuris sudaro kapsulę. Jeigu 
plaučių uždegimo infiltracijos rezorbuojasi, plaučių audiniai at- 
gauna elastingumą, alveolės prisipildo oro ir suspaudžia visą 
tuštymą. Tat ivyksta tada, kai iau pūliai yra prasiveržę į bron- 
-chus, o kapsulė dar nėra sukietėiusi, rezultate susidaro tiktai 
plaučių randas. Bet nevisada būna tokia gerybinė eiga. Kartais 
lieka tuštymas su pūliais ir pereina į chronišką abscesą, nors 
vaikams, laimei, tat atsitinka gana retai. 

Svarbus yra abscessus pulmonum kliniškos diagnozės nu- 
statymas. Liga prasideda staiga arba su lobarinės pneumoni- 
jos, arba bronchopneumonijos, arba nevisai tipiškais infiltracijos. 
reiškiniais. Temperatūra esti aukšta, su remisijomis, ligonio sto- 
vis sunkus, dyspnoe, labai didelis išblyškimas, einąs kartais 
su cyanoziniu atspalviu. Temperatūra laikosi, remisijos didė- 
ia. Prasideda gana stiprus spazmiškas kosulys. Tokie reiškiniai 
leidžia įtarti abscessus pulmonum. Jeigu tokioje ligos stadijoje 
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Dešinė. 
1-0ii rentgenograma. 


(1940 m. I. 31 d) (Dan. Valčiukaitės). 
Visi dešin. plaučiai pritemę: vidurinčie dalyie iš hilus'o srities matomas 
visai spindulių nepraleidžiąs mažesnis plotas, kurio apatinė riba apskrita. 


Dešinė. 


Kairė, 
2-0ii rentgenograma. 


(1940. II. 12 d.) (tos pačios ligonės) 
Dešin. plaučiuose matomas oro prisipildęs tuštymas, 


kurio dugne gana 
aukštas skysčio lygis. 


Kairė. Dešinė. 
7-01i rentgenograma. 


(1938. V. 16 d.) (Rom. Staškevičiaus). 


Dešin. plaučiuose didelis pneumotoraksas, plaučiai suspausti, viršūnė in- 
filtruota, apatinėie dalyie nedidelė oro pūslė su skysčiu; žemiau, pleuros 
tuštyme yra skysčio. 


Dešinė. 


8-0ii rentgenograma. 
(1938 m. VI. 17 d.) (to paties ligonio). 


Pneumotoraksas išnykęs, infiltracija išnykusi, pleuros sustorėiimas, 
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padaroma rentgenograma, tai randamos įvairaus dydžio plau- 
čių intiltracijos, kurių vidurvie pasiseka įžiūrėti dar mažiau 
spindulius praleidžianti ovalą ar apskritimą, kur ir yra nekro- 
zių ir pūlių susitelkimas. Čia bręsta pūlinys. Vėliau, tempera- 
tūros remisiioms dar padidėjus, dažnai atsiranda ilgas sunkaus 
spazmiško kosulio priepuolis ir vaikas iškosi ar išvemia pūlių. 

Pūlių iškosėiimas ar išvėmimas nebūtinai eina su sunkaus 
kosulio priepuoliais. Kūdikiai dažnai išvemia pūlius kartu su 
suvalgytu maistu. Pūlių prasiveržimas į bronchą, kaip dažniau- 
siai abscessus pulmonum eiga, pagal autorių teigimus, įvyksta 
10-tą—15-tą dieną nuo ligos pradžios (Hutinel, Glanz- 
mann); kiti autoriai, kaip Trousseau, nurodo, kad tai 
įvyksta ne vėliau kaip 20-tą dieną. Mūsų stebėjimais abscessas 
prasiverždavo į bronchą dažniausiai po 2—3 savaičių nuo ligos 
pradžios. 

, Keletą kartų teko stebėti jau 7-tą—10-tą dieną vaiką la- 

bai varginę sunkaus kosulio priepuoliai. Pūlius iškosėjus 
arba išvėmus, kosulys nusiramindavo, bet kartais trukdavo dar 
gana ilgai. Jau po pirmojo pūlių pasirodymo temperatūra pra- 
deda kristi ir krinta iki normos arba ilgesnį laiką laikosi subfe- 
brilė. Kiekvienas naujas temperatūros kilimas rodo, kad yra 
susitvenkę pūliai ir neranda kelio prasiveržti. 

Kuriuos reiškinius plaučiuose galime rasti šitos stadijos 
metu? Perkutuojant, randame ribotoje vietoje timpanišką gar- 
są, kartais labai ryškiai išgirstamas amiforiškas alsavimas ir 
stambūs, drėgni karkalai. Apie tuštymą dar randami infiltraci- 
jos reiškiniai. Kai tuštymas apsivalo nuo pūlių ir pradeda gyti, 
ilgesnį laiką lieka paduslėies garsas, susilpnėięs alsavimas. 
Dažnai pagijus pastebimas nedidelis šono įtraukimas. Jeigu abs- 
cesas esti giliai, tai gali nebūti pakankamai aiškių auskultacinių 
duomenų, todėl diagnozei šituo atveju daug gali padėti rentge- 
nograma. Kartais plaučių abscesas sukelia ir pleuros uždegimą, 
sustorėiimą, skatina eksudato susitelkimą, kuris autorių duo- 
menimis esti sterilus, kai kada serozinis, hemoraginis arba pū- 
lingas. Abscesas gali prasiveržti į pleurą ir sudaryti empyemą 
arba pyopneumothorax'ą. Kartais absceso komplikacija yra va- 
dinamas ventil- pyopneumothoraxas, kuris duoda sunkios ligos 
vaizdą ir gresia ligonio gyvybei. Šiais metais teko stebėti 2 
atsitikimai pyopneumothorax'o, kurių vienas labai gražiai pa- 
gijo, o antras yra dar giiimo stadiioie vaikų klinikoje. Jo pneu- 
mothorax'o ir spaudimo reiškiniai iau sumažėjo, tik empyema 
dar laikosi*). 

Tuo atveju, kai abscesas komplikuojasi empyema, rentge- 
nograma negali padėti absceso diagnozei. O kai abscesas pra- 
trūksta į bronchą, rentgenologiškas vaizdas esti labai būdin- 


*) Vėliau išsirašė visiškai pagiies. 
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gas: infiltracijos viduryje matomas prisipildęs tuštymas apva- 
lios formos, vertikaline ilgesne ašimi, kurio dugne matomas 
skystis su horizontaliu paviršiumi. Kai tuštymas išsivalo nuo pū- 
lių ir nekrozinių masių, tada matome oro pūslę, apgaubtą kap- 
sule, kurią autoriai vadina pneumocoele. Abscessus pul- 
monum tenka diferencijuoti su kitomis plaučių ligomis, būtent, 
su kavernomis, bronchiektazijomis, ikapsuliuota empyema. 
Kavernos esti daugiau apskritos formos ir, įei turi skysčio, tai 
labai maža; bronchiektazijos rentgenogramoje visai nematomos 
arba duoda neaiškų dėmėtumą, einanti pagal širdies šešėlį nuo 
hiluso link diafragmos; tarpuose tarp dėmių matomos švieses- 
nės vietos. Centriniai plaučių tuštymai su skysčiu yra beveik 
visuomet išimtinai abscesai, o ne intralobulinės empyemos 
(Sergent, Kurilskyv). Įkapsuliuota empyema lokalizuo- 
jasi arčiau thorax'o sienos ir esti trikampio pavidalo, smailu 
kampu, atkreiptu į hilus'ą. Abscessus pulmonum dar tenka dife- | 
rencijuoti su ecchinokokų cistomis, kurios nuo absceso rentge- 
nogramoje esti labai sunku atskirti (P oh I). 

Abscessus pulmonum prognozė, apskritai, yra nebloga, įei- 
gu nesti sunkių komplikacijų, kaip antai: sepsis, ventilpneumo- 
thorax arba pyopneumothorax. Mūsų klinikoje mirštamumas 
del abscessus pulmonum siekia 163. Reydermann, J. 
Nesterovskaia nurodo 303. Glanzmann tvirtina, 
kad beveik visi vaikai pagvia (iis, žinoma, kalba apie abscesus 
be komplikacijų). 


Gydymas. 


Plaučių abscesų ligos eiga pareina nuo vaiko atsparumo ir 
nuo sukėlėjo. Mūsų klinikoje vaikai iki pagyiant gydėsi nuo 3 
iki 10 savaičių. Vaikų absceso gydymas privalo būti konserva- 
tyvus; su tuo sutinka visi autoriai. Pradžioje gydoma kaip pneu- 
monija. Kai abscesas susiformuoja, bet neatsidaro į bronchą ar 
pleurą, ligos eiga užtrunka, tada tenka abscesas punktuoti. 

Mūsų turėtų ligonių 30 atsitikimų buvo darytos punkcijos. 
Po punkcijos temperatūra mažėja, saviiauta gerėja. Buvo mė- 
ginta kai kuriems įleisti į abscesą labai mažais kiekiais rivano- 
lio, kuris, atrodo, parodė teigiamą veikimą. Tik vieną kartą, po 
gana giliai esančio absceso punkcijos, temperatūra nekrito, o 
pakilo ir gavosi didesnis plaučių uždegimo plotas. Vėliau tas 
pats ligonis buvo antrą kartą punktuotas ir labai gerai pagijo. 

Chevalier - Jackson, Rouget ir Lemariey, 
Soulas siūlo bronchoskopinę pūlių aspiraciją. Ji vaikams 
labai retai taikoma ir techniškai tat įvykdoma tik vyres- 
niems kaip 2 metų vaikams. Po ilgesnio kaip 2 mėn. gydymo, 
kai pūliai nepakankamai iš absceso išsivalo, taikoma broncho- 
skopinė aspiracija du kartu per savaitę, ypač iei yra pavojus, 
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kad abscesas pereis į chronišką stadiją. Tokiais atvejais daro- 
ma operacija. Iki šiol operatyvinis gydymas vaikams buvo re- 
tai taikomas. Šonkaulių rezekcija ir visceralinės pleuros fiksa- 
cija daroma vartojant vietinę anesteziją. Kartais, vietoje fiksa- 
cijos, pleuros lapeliai sutepami įodu, kad suliptų, 0 po 3—4 die- 
nų atidaromas abscesas termokauteriu. 

Glanzmann siūlo absceso gydymui vartoti olobinthin 
109/o, terpentino alyvos mišinį kas 3 d. po 1—-2 gr. į raumenis ir 
kartu taikyti sausą dietą. Mūsų klinikoje vartojamas terpinhi- 
dratas per os. Be to, reikia kelti vaiko atsparumas ir Žadinti 
apetitas. Mūsų patyrimu tokiais atveiais gerai veikia spirocid'o 
tabl. 4 0,01 2 kartu po !+- iki 1 tabl. Didelio efekto del pronto- 
sil'io veikimo neteko stebėti. 

Plaučių absceso su empyema gydymas gali būti tik: kon- 
servatyvus; mūsų patyrimu ligos pradžioje patartina vengti 
dažnų ir visiškų pleuros eksudato ištuštinimų ir plovimų. 

Jei pasidaro pneumothorax'as su dideliu spaudimu, tai rei- 
kia ištraukti oras, tik ne pūliai. Kartą dustančiam ir beveik mirš- 
tančiam vaikui su didelio spaudimo reiškiniais buvo ištraukta 
100 gr oro, vaikas mūsų akyse greit atsigavo, praėio sunkus 
dypsnoe, cvanozė. Vėliau susirinko daug pūlių, kurie užspaudė 
komunikacija su abscesu ir toliau iau teko gydyti empyema. 


Išvados. 


1. Vaikai neretai turi abscessus pulmonum. Jo etiologija 
dažniausiai yra bronchopneumonija. 

2. Abscessus pulmonum susirgimų padažnėjimas šiais me- 
tais galima būtų aiškinti vaikų atsparumo sumažėjimu. 

3. Ligos eiga yra ilga ir sunki, trunka nuo 3 iki 10 savai- 
čių, bet prognozė nebloga. 

4. Patariamas konservatyvus gydymas ir punkcijos. 


IŠTRAUKOS Iš KAI KURIŲ LIGOS ISTORIJŲ. 


1. Danutė Valčiukaitė, 3 metų ir 8 mėn., atvyko 1940 m. 1.28. Susir- 
gusi prieš 8 d. staiga, su aukšta t0-ra; atsiųsta į ligoninę su diagnoze: 
pleuritis. 

Status praesens. Mergaitė išblyškusi, blogos mitybos, akys 
įdubusios, veidas cvanoziškas, lūpos apdžiūvusios, gerklė paraudusi, liežu- 
vis apžėlęs. Cor: tonai duslūs. Pulmones: dešinieii plaučiai visi paduslėję, 
apačioje paduslėjimas ryškesnis; viršūnėie bronchiškas alsavimas, apačio- 
ie susilpnėięs. Pilvas išsipūtęs; kepenys per 1/4 piršto žemiau arcus costa- 
rum: liaukos visos padidėiusios. Krauio vaizdas: Hb—53; eritrocitų 3 mil, 
leukocitų 14.000; segmentinių 66, lazdelinių 5, limfocitų 27, monocitų 2. T?-ra 
39,192—400. Šlapimuose: stipriai pasireiškęs urobilinogenas. 

I. 28 d. Pleuros punkcija: gauta 20 gr. skystų, kraujuotų pūlių su dau- 
gybe pneumokokų. Kitą dieną po punkcijos savijauta ir išvaizda nepakitu- 
sios. Dešiniuosiuose plaučiuose po mente amioriškas alsavimas, žemiau su- 
silpnėjęs. 

I. 30 d. Trečią dieną gauta 2 gr. pūlių. 


867 


30 


I. 31 d. rentgenograma: visi dešinieii plaučiai pritemę; vidurinėie 
dalyie išeina iš hilus'o srities visai spindulių nepraleidžiąs mažesnis plo- 
tas, kurio apatinė riba apskrita. (Žiūr. 1 rentgenogramą). 

Iki II. 8 d. stovis blogas, didelės t?-ros remisijos; II. 8 d. mergaitė iš- 
vėmė daug pūlių, temperatūros remisijos padidėjo, bendrinis stovis blogas, 
dešiniuosiuose plaučiuose, ties mente,  amforiškas alsavimas ir stambūs 
drėgni karkalai, perkutuojant toje vietoje timpaniškas garsas, apačioje pa- 
duslėiimas ir susilpnėięs alsavimas. 

II. 10 d. stiprus kosulys, išvėmė daug pūlingų skreplių. 

II: 12 d. rentgenograma: oro prisipildęs tuštymas, kurio dugne ga- 
na aukštas skysčio lygis. (Žiūr. 2 rentgenogramą). 

II. 13 d. t?-ros remisiios sumažėiimas, bendrinis stovis pagerėies, kar- 
tais iškosi nedaug pūlių. 

II. 26 d. rentgenograma: dešiniuosiuose plaučiuose ties mente oro 
pūslė su gana stora kapsule, aplink nedidelė infiltracija. (Žiūr. 3 Ki i 
gramą). Pacientė, pasveikusi, išrašyta namo. 


(Žiūr. 1 t0-ros kreivę). 
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2. Leiba Fridbergas, 7/+ metų, atvyko 1939 m. V. 10 d. 

Sergąs 2 sav., susirgęs staiga, pasirodžiusi aukšta temperatūra, kiek 
sunkokai kvėpavęs, bet diagnozė nenustatyta. 

Status praes. Mityba bloga, išblyškęs, neramus. Dešiniuosiuose 
„< plaučiuose, nuo pusės mentės žemyn, kiek paduslėięs garsas ir susilpnėjęs 
alsavimas. Pilvas įdubęs, pilvo organai normalūs, limfinės liaukos padidė- 
iusios. T?-ra 37,30—40?. Krauio vaizdas: Hb—55; eritrocitų 3.280.000. leuko- 
citų 18.800; segmentinių 83, limiocitų 17. Mantoux r. -. Slapimuose baltymų 
pėds., urobilinogeno +. V. 11 d. rentgenograma: dešiniuosiuose plaučiuo- 
se, nuo mentės pagrindo iki viršūnės, apvalios formos infiltracija, kurios. 
viršutiniame trečdalvie vos maža vietelė praleidžia geriau spindulius. 

Diagnozė: Abscessus pulmonum. 

V. 12 d. padarius punkciją, ištraukta 30 gr. pūlių, kuriuose bakterijų 
nerasta. 

V. 15 d. rentgenograma rodo didelį tuštymą, kurio dugne skystis su 
aukštu lygiu, apie tuštymą infiltracija. (Žiūr. 4 rentgenogramą).  T?-ra 
aukšta, su mažomis remisiiomis, 390—38,50; bendrinis stovis blogas; plau- 
čiuose amioriškas alsavimas, drėgni karkalai, timpanitas, aplink duslumas 
ir bronchiškas alsavimas po pažastimi. 

V. 20 rentgenograma: aplink tuštymą mažesnė infiltracija, didelis tuš- 
tymas, kurio dugne nemaža skysčio. (Žiūr. 5 rentgenogramą). 

V. 20 d. ir V. 29 d. t? vėl su aukštomis remisijomis, stovis blogas- 
Punkciia: ištraukta 15 gr. pūlių. Po to t?-ra pradėjo kristi ir VI 6 d. kri- 
to iki normos. 


868 


31 


VI. 9 d. išrašytas sanatoriniam gydymui. Plaučiuose dar girdimas 
bronchiškas alsavimas ir drėgni karkalai. 

VII. 14 d. rentgenogramoie matoma dideiė pneumocele su nestora 
kapsule, infiltracijos išnyko. (Žiūr. 5 rentgenogramą). Vaikas gerai įau- 
čiasi, svoris priaugo. 

VIII. 1 d. išsirašė iš sanatorijos pasveikęs. 

(Žiūr. 2 t?-ros kreivę). 
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3. Jurgis Keras, 3 metų amžiaus, atvyko į ligoninę 1937 m. III. 12 d. 

VI. 12 d. Sergąs nuo V. 22 d. gripu, pneumonia. 

Status praesens. Vaikas liesas, išblyškęs. Pulmones: kairių- 
ių plaučių paduslėiimas, auskultuoiant bronchiškas alsavimas, bronchofo- 
nija, apatinėje dalyie amforiškas alsavimas ir drėgni karkalai. Pilvas iš- 
sipūtęs, kepenys pračiuopiamos. Krauio vaizdas: leukocitų 17.800, segmen- 
tinių 54. T? 39,29, su gana didelėmis remisijomis laikosi iki VII. 21 d. 

VI. 22 d. rentgenograma; infiltracija užima visus kairiuosius plaučius, 
ypač stipri vidurinėie skiltyje. Apačioje oro pūslė su gana aukštu skysčio 
lygiu. Vaikas iškosėio daug pūlių su gleivėmis, sunkiai kvėpuoja, bendrinis 
stovis blogas. Vėmimas pūliais kartojasi kelis kartus, po to tŪ?-ra krinta iki 
379 ir toliau laikosi subiebrilė, 

VII. 9 d. rentgenograma rodo žymiai sumažėjusias infiltracijas, apati- 
nėje plaučių dalyvie pneumocoele. Plaučiuose bronchiškas alsavimas išny- 
kęs, bet dar girdima nedaug drėgnų karkalų- - 

Išsirašė pasveikęs VII. 16 d. 

(Žiūr. 3 t0-ros kreivę). 
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4. Irena Kulvičaitė, 2 metų 3 mėn., atvyko į ligoninę 1938 m. II. 3 d. 
Serganti 3 savaites. 
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Status praesens. Karščiuoia, kosi, vemia. Išblyškusi, blogos 
mitybos, nerami. Dešiniuosiuose plaučiuose, po mente, paduslėiimas, bron- 
chiškas alsavimas, apatinčie dalyje susilpnėięs alsavimas ir drėgni karka- 
lai. Krauio vaizdas: Hb—55; leukocitų 12.000; segmentinių 58, limfocitų 39. 
T? 380 su mažomis remisijomis. 

II. 9 d. padarius punkciią, ištraukta 60 gr. pūlių; išplauta rivanoliu; 
pūliuose rasta pneumokokų. Kitą dieną ištraukta 10 gr. pūlių. Mergaitė visą 
laiką labai smarkiai kosi. 

II- 14 d. rentgenograma: dešiniųjų plaučių apatinėse dalyse infiltraci- 
ia arčiau hilus'o su didele oro pūsle, žemiau ios — skystis (eksudatas). 

II. 17 d. ištraukta 30 gr. pūlių, po to su smarkiu kosuliu iškosėio pū- 
lių. Po 2 dienų t?-ra pakilo iki 399 su didelėmis remisiiomis. 

II. 22 d. ištraukta 100 gr. pūlių. 

II. 26 d. ištraukta 50 gr., po to t? krito iki normos. 

III. 9 d. išrašė. Apatinėie plaučių daivie lengvas paduslėiimas ir aiš- 
kiai girdimas alsavimas. 

(Žiūr. 4 t0-ros kreivę). 
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5. Ruvelis Dreišpulis, 3 metų amžiaus, atsigulė 1936 m. XII. 16 d. 

Status praesens. Išblyškęs, cyanoziškas, liesas, turgor blogas. 
Kairieji plaučiai paduslėię, ypač nuo mentės vidurio. Auskultuojant kairių- 
ių plaučių apatinėie dalyie bronchiškas alsavimas ir ties mentės viduriu 
drėgni karkalai. Kraujo vaizdas: leukocitų 29.000; segmentinių 59, lazde- 
linių 12, limiocitų 23. T? iki 400, 

III. 18 d. punkcija: ištraukta 8 gr. pūlių, kuriuose bakterijų nerasta. 

XII. 22 d. punkcija nieko nedavė, t? žemesnė. Po pirmos punkciios t0 
krito iki 38", 

I. 4 d- punkcija 60 gr. pūlių, 

(Žiūr. 5 t?-ros kreivę). 
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I. 4 d. rentgenogramoje matoma infiltracija kairiuosiuose plaučiuose, 
oro pūslė su skysčiu. Pleuros tuštymas laisvas. 

I. 7 d. punktavus, gauta 3 gr. pūlių. Punkcijos metu vaikas suarkiai 
užsikosėio ir išvėmė pūlių. Po to t?-ra krito iki normos ir I. 13 d. išsirašė 
pasveikęs. į 

6. Joana Barisaitė, 4 metų, atsigulė 1939 m. XĮ. 27 d. 

St. praei. Serganti 2 savaites, karščiuoja, kosi, vidutinės mitybos, 
išbylškusi, kvėpuoia ramiai. Vemia skrepliais. Kairiuosiuose plaučiuose pa- 
duslėjimas, bronchiškas alsavimas ir ties viduriu drėgni karkalai. Kraujo 
vaizdas: leukocitų 18.600, Hb=60; eritrocitų 3.850.000, segmentinių 78, laz- 
delinių 4, limfinių 17. 

XII. 1 d. rentgenograma: be nedidelio apatinio ploto, beveik visi kairieji 
plaučiai yra mažiau praeinami spinduliams, ties mentės apatine dalimi oro 
pūslė su nedideliu kiekiu skysčio. T“ subfebrilė. 

ž XII.11 d. rentgenograma: oro pūslė laikosi ir aplink dar yra infiltra- 
cijos. 

XII.16 d. išsirašė pagerėjusi: Stovis: kairiuosiuose plaučiuose perku-, 
T paduslėjimas ir auskultuojant bronchiškas alsavimas ir drėgni kar- 
alai. 

7. Romualdas Staškevičius, 9 metų, atsigulė 1938 m. V. 14 d. 

Susirgęs prieš 18 dienų staiga, su šalčio krėtimu, kosuliu, aukšta t-ra 
iki 407: 4 dienas vėmęs ir iškosėięs pūlių su kraujais. 

Status praes. Alsuoja sunkiai, labai išblyškęs, blogos mitybos, 
dešiniuosiuose plaučiuose, nuo pusės mentės, paduslėjimas, bronchiškas 
alsavimas. Nuo mentės kampo alsavimas susilpnėjęs. Kraujo vaizdas: 
Hb = 55; eritrocitų 3.200.000, leukocitų 9.600; segmentinių 48, lazdelinių 43, 
monocitų 4. 1 

„ (Žiūr. 6 t?-ros kreivę). 
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V.16 d. rentgenograma: dešiniuosiuose plaučiuose didelis pneumoto- 
raksas, plaučiai suspausti, viršūnė infiltruota, apatinėje dalyje nedidelė oro 
pūslė su skysčiu. Žemiau, pleuros tuštyme yra skysčio. (Žiūr. 7 rentgeno“ 
gramą). T? šokinėio tarp 399 ir 400 su labai didelėmis remisiiomis. 

V.20 d- punkciia. Punktate ir skrepliuose rasti pneumokokai. Vaikas 
kosti, sunkiai kvėpuoja, t“ visą laika su remisiijomis; protarpiais atkosti 
pūlius. 

Nuo VI.5 d. t-ra krinta iki 38“ ir pereina į subiebrilę. 

VI.17 d. rentgenograma: pneumotoraksas išnykęs, infiltracija išnykusi, 
pleuros sustorėiimas. (Žiūr. 8 rentgenogramą). Perkutuoiant plaučius ras- 
ta nedidelis paduslėiimas, kiek susilpnėięs alsavimas; vaikas nebeatkosi 
pūlių. 

Išsirašė pasveikęs. 
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Jerounbie aGCIECCHI B JĮETCKOM B03pacTe. 


Coo6menne 0 45 Cnyuaax AerouHbIx aGcueccoB y neTeH B AeTCKOH  KAH- 

"muke Kaynacckoro ytimBepcHTeTa B TeueHnHe NOCIEAHKX 7 NET. 
3umoo 1939—1940 rona cayvau AerovHbixX aGCcueccoB yYWacTH1HCb, UTO 

MOXKHO OG'aCHHTb CHAbHbIMH MOpO33MH H  YMEHbIIeHHEM  CONpOoTHB/IAEMOCTH 
AeTCKOrOo OpranHn3Ma. 

B sTHoA0ruu a6cueccoB CaMyIO GOoAbYKO p01b HTpaeT BOCNaneHHe AETKHX, 
pexe corpus alienum, nepenko CenTHyeCKHe H IM3MKUeCKHe 3a601eBahHHA, aH- 
rHHbi. [0 naunbim Kaynacckof neTCKOH KaunuKu Aaerognbie aGCHeCCb! JIOKAAH- 
.3HpyIMTCA Yale BCEro B NMpaBOoM JierkoM (30 13 45 cnyuaeB) H same BCero B 
HHKHeH 1016 MpaBoro JerKoro. 

“ Jlerounbie aGcueccbi — AnuTenbuOoe 3a601eBaune, 3—10 nenxenb; MporHo3 
He MIOXOH, TOJbKO TAKENbHIS KOMIIKHKAIKHH, KaK, Hanp. pyopneumothorax HAK 
CeNCHC, MOryT BeCTH K MIOXOMY HCXOAY. CMepTHOCTb OT AerowHoro a6CcHeCCa B, + 
Kaynaccxoti AeTCKOH KAunuKe Gbina 16Vl4. : 

CAenyioujue CHMNTOMBI AAIOT BO3MO:KAOCTb AHArHOCIJMPOBATb NEroYHbiti AGC- 
AIECC: TMKE10€ COCTOAHHE GOA16HOTO, BbICOKaf TEMIepaTypa C 601b11HMH KOneGaKHKHA MA, 
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BOCIIAJHTE1bHBIe ABJIEHHA B JIETKHX, OCTpblH CNacTHUeCKHi Kale/1b H rHoHHaa pBOTa; 
penTreHOBCKHH CHHMOK MOKa3bIBaeT HHĖHIBTPANAIO H B Heh OBaA, elle MEHbILS 
nponyckamoųKud Aayyu — 3TO C03peBarouųKHd aGcuecc. B cnyuae nmpopbiBa aGciecca 
B 6poHxW Ha peKTreHOBCKOM CHHMKe BHAHM NYCTOTY OBaAbHOH (OpMbi, Ha JAHE 
KOTOpOH AOBOAbHO BBICOKO NMOJIHHMAETCA KMAKOCTb C FOpH30HTAJ1bHOH MOBEpX- 
HOCTbIO. 

B Kaynacckofi neTcKOfH KAuHKKe AerowHbIe aGCleCChi JeUHIMCb KOHCEpBa- 
THBHO; €CJ1H aGcijeCC AOATO He NpopbiBanxCa B 6puHXH H 601e3Hb OueHb 3aTATH- 
Ba/laCb, AeNAAHCb NyYHKUMK aGCIeCCa; B CAYUae HaNOGHOCTH MyHKTHpOBAAM  MHO- 
rokpaTho. B HeKOTOpbIx CAyvaax nNpoMmbiBalų aGCiėCC pacTBOpOM  pHBaHOnI. 


Autoreferat. 
Lungenabszesse im Kindesalter. 


Bericht ūber 45 Falle von Lungenabszess bei Kindern in der Un- 
Kinderklinik zu Kaunas in den letzten 7 Jahren. 

Im Winter 1939—1940 hūuften sich die Falle von Lungenabszess, 
wohl wegen des strengen Winters u. der Herabsetzung der Wider- 
standskraft bei den Kindern. 

In der Atiologie der Abszesse steht an erster Stelle die Lungen- 
entzūndung, seltener ein corpus alienum, nicht selten septische u. pydmi- 
sche Erkrankungen, Anginen. Nach dem Material der Un.-Kinderklinik 
zu Kaunas lokalisieren sich die Lungenabszesse haufiger im rechten Lap- 
pen (30 Falle aus 45) u. haūufiger im Unterlappen. 

Lungenabszesse sind langandauernde Erkrankungen, 3—10 Wochen; 
die Prognose ist nicht schlecht, nur die schweren Komplikationen, wie 
Pyopneumothorax oder Sepsis konnen zu schlimmem Ausgang fūhren. 
Die Sterblichkeit betrug in der Un.-Kinderklinik zu Kaunas 164. Fol- 
gende Symptome geben Anlass zur Diagnose Lungenabszess: der schwere 
Zustand des Kranken, die hohe Temperatur mit grossen Schwankungen, 
entzūndliche Erscheinungen in den Lungen, spastischer Husten u. eitriges. 
Erbrechen; die Rontgenbilder zeigten ein Infiltrat in den Lungen u. darin 
ein Oral, das die Strahlen noch weniger hindurchlūsst — den reifenden 
Abszess. Ist der Abszess in die Bronchen durchgebrochen, so sicht man 
ein leeres Oval einer horizontalen Linie an der Basis. 

In der Un.-Kinderklinik zu Kaunas wurden die Lungenabszesse kon- 
servativ behandelt; brach der Abszess lAngere Zeit nicht in Bronchen 
durch, dann wurde punktiert, wenn nėtig — mehrmals. In manchen 
Fallen wurde die Abszesshėhle mit Rivanol durchspūlt. 


II, 
Dr. L. Finkelšteinas. 


Kelios pastabos del ūminių ekzantemų diferenci= 
nės diagnozės. 


Ūminių ekzantemų sąvoka apima šešias vaikų 
amžiaus ligas, k. a.: 1) tymus (morbilli), 2) skarlati- 
ną (scarlatina), 3) rubeolę (rubeola), 4) vadinamą- 
jąketvirtąią ligą (Filatov - Dukes), pagal kai ku- 
riuos autorius, rubeola scarlatinosa, 5) vad. penk- 
tąjią ligą — erythema infectiosum ir, pagaliau, 
6) vad. šeštąją ligą — exanthema subitum, ku- 
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rią Glanzmann griozdiškai pavadino: „Kritisches 
Dreitagefieberexanthem der kleinen Kin- 
der“. 

Tymųirskarlatinos ligų eiga ir diferencinė diagno- 
zė visiems gydytojams gerai yra Žinomos ir šitų kasdieninių 
ligų vaizdas yra apibrėžtas. Todėl aš paliesiu tas ligas tiktai 
tiek, kiek tat bus reikalinga tikslesnei likusių keturių ligų dife- 
rencinei diagnozei, kadangi šitos ligos, kaip retai pasitaikan- 
čios, palyginti, mažai yra žinomos gydytojams ir net pe- 
diatrams. 

Be rubeolės, turinčios dažnai neaiškią ligos eigą, bet la- 
bai tipišką kraujo vaizdą, visos kitos trys ligos yra labai mi- 
glotos ir neaiškios. Šitų ligų atsitikimais ir senesnieji prityrę 
gydytojai sunkiai susivokia, 0 įaunesniems kartais visai ne- 
įmanoma išsiaiškinti. O gyvenimas dažnai reikalauja iš gydy- 
tojo aiškaus atsakymo į klausimus: izoliuotinas ligonis, ar ne ? 
švirkština iam serumo, ar ne? ir t. t. 

Per paskutinius 1!/>—2 dešimtmečius literatūroje yra pri- 
sirinkę gana daug medžiagos, kuri įneša kai kurį aiškumą į mi- 
nėtąjį miglotumą. Šito pranešimo tikslas yra pasistengti atskirti 
šitas infekcijas vieną nuo kitos ir nustatyti ių būdingas ypati- 
bes. 

Mes išnagrinėsime dvi trumpas ligos istorijas tekstui 
iliustruoti ir pademonstruosime keletą infekcinių  išbėrimų 
vaizdų, paimtų iš vadovėlių. 


Rubeola. 


Leiskite kiek smulkiau sustoti ties rubeole, nors ii per 
paskutinius metus pas mus gana dažnai pasitaiko ir gydyto- 
jams, ypač pediatrams, plačiai yra Žinoma. Neaprašius rubeo- 
lės, mums būtų sunku kalbėti ir apie kitas infekcijas, kurios 
su ia yra glaudžiai susipynusios. 

Pagrindinis rubeolės elementas yra visos limiinės siste- 
mos pakenkimas—polylymphadenitis. Stebimas beveik 
visų limfinių liaukų (k. a.: gl. colli, gl. occipitales (simetriškai iš- 
siskirsčiusių dviejų žirnelių pavidalu ant os occipitale), gl. 
axillares, gl. inguinales ir, beveik visuomet, gl. cubitales) padi- 
dėjimas. Atitinkamai šitam kliniškam polilimfadenitui 
mes randame kraujyje vadinamosios „limfinės reakcijos“ 
vaizdą, kuris bent kiek primena pirminę limfinės leukemijos 
stadiją ir Pieifer'io „liaukų karštligę“ (Drisenfieber). Esant 
normaliam ar lengvai padidėjusiam absoliučiam leukocitų 
skaičiui, mes randame nuo 603 iki 8075 limfocitų ir atitinkamai 
sumažėjusį granuliocitų procentą, 0 iaunųjų granuliocitų kie- 
kis (Stabkernige) beveik niekuomet nėra padidėjęs; yra žymi 
eozinofilija (aprašyta 69/—179/+—299/0). Tarp limfocitų yra 
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didelis procentas nesubrendusių didelių Inaba sąskaiton 
mažųjų, daugiau subrendusių, limfocitų. Be to, kraujyje atsi- 
randa — ir tat būdinga rubeolei — žymus skaičius netipiškų 
limfocitų, vadinamųjų Tūrk'o ar „plazminių narvelių“. 
Tipiškas rubeolės išbėrimas yra labai panašus į silp- 
nai pasireiškusį tymų išbėrimą; sunkiais rubeolės atsitikimais 
jis nė kiek nesiskiria nuo tymų išbėrimo, tik nėra burnos glei- 
vinėie Koplik'o dėmių; yra polylymphadenitis ir būdingas ru- 
beolei kraujo vaizdas. Mums teko stebėti tokis sunkus rubeo- 
lės atsitikimas per šitos ligos epidemiią; jeigu ne Koplik'o 
dėmių stoka ir ne epidemiologiniai sumetimai, niekas nebūtų 
galėies atskirti šito atsitikimo nuo tikrų tymų. Bet po dvejų 
metų šitas vaikas persirgo tikrus tymus, kurie komplikavosi 
bronchopneumonija. 

Be šito pagrindinio rubeolės tipo, kuris galima pavadinti 
rubeola morbillosa (tymų pavidalo), yra, matyti, dar 
antras tipas, kurio išbėrimas yra panašus į skarlatinos išbė- 
rimą — rubeola scarlatinosa. Šita rubeola scar- 
latinosa galima atskirti nuo tikrosios skarlatinos pagal 
šias žymes: 1) išbėrimas lokalizuotas ne tipiškai 
sėdmenų srityje ir užpakaliniame kojų paviršiuje, o skar- 
latinai tipiškos vietos — pilvas ir kirkšnys — neturi 
išbėrimų; 2) išbėrimo pobūdis gali būti tipiškas skarla- 
tinos išbėrimui, bet odos fonas skiriasi: pabraukus pirštu 
per skarlatinos išbėrimą, lieka geltonas subikterinis pėd- 
sakas; pabraukus pirštu per skarlatiniškos rubeolės išbėrimą 
lieka baltas pėdsakas; 3) kraujo vaizdas skarlatiniškos ru- 
beolės atsitikimais atitinka rubeolės, bet ne skarlatinos kraujo 
vaizdą, t. y., krauivie yra limfocitozė, plazminiai narve- 
liai, aprėžta eozinofiliia, o skarlatinai būdinga yra 
leukocitozė, didelė eozinofiliia ir nukrypimas į kairę. 


Ketvirtoii liga (Filatov - Dukes). 


Vadinamoji ketvirtoji liga (Filatov - Dukes), 
pasak daugelio autorių, neturi būti laikoma atskiru nozolo- 
giniu vienetu, atskira liga. Ketvirtosios ligos atsitikimų dalis, 
kur išbėrimo pobūdis ir lokalizacija bei kraujo vaizdas dau- 
giau primena skarlatiną, priskirtina prie skarlatinos lengvos 
formos; tie atsitikimai, kur išbėrimo pobūdis ir lokalizacija 
ne tipiški skarlatinai, o kraujo vaizdas daugiau primena rubeo- 
lę, laikytina rubeola scarlatinosa. Šitais atsitikimais randamas 


pagrindinis rubeolės simptomas — polylymphadenitis, TA 
visų regionarinių limfinių liaukų, net pakaušinių ir alkūninių, 
padidėjimas. 


Todėl mes manytume, kad reikia skirti du rubeolės 
tipai: rubeola morbillosa ir scarlatinosąa, 
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o „ketvirtoji liga“ galima visai išbraukti iš savarankių ligų 
skaičiaus. 

, Pateikiame trumpą rubeola scarlatinosa atsitikimo ligos 
istoriją, kuri sukėlė diagnozinį neaiškumą prityrusiems gydy- 
tojams: 

Vaikas X, pusantro metų amžiaus. T?-ra 387—37,59. Gydytojas, apžiū- 
rėięs susirgusį vaiką vakarinėie šviesoie ir radęs gana didelį išbėrimą, 
įtaręs skarlatiną ir pataręs paguldyti vaiką į ligoninę. Antras gydytojas, 
tyręs vaiką vėliau taip pat vakarinėie šviesoje, radęs šį vaizdą: sėdmenų 
srityie ir ant abieių koių užpakalinių paviršių gausus ir smulkus išbėrimas: 
pabraukus per išbėrimą pirštu, lieka balta žymė. Pilvas ir kirkšnių 
sritysneišbertos. Gerklėie matomas nedidelis paraudimas, be enan- 
temos. Kairiosios tonsilės gilumoie matoma nedidelė balta plėvelė. Yra kak- 
lo limfinių liaukų padidėiimas, gl. occipitales lyg du žirneliai, taip pat yra 
padidėiusios gl. inguinales, gl. cubitales ir gl. axillares. Vaikas linksmas ir 
žvalus. Šiaip kituose organuose nieko ypatingo nerasta. Antrą dieną t? — 
normali. Vaikas miegojo gerai. Savijauta nebloga. Išbėrimas visai išnyko. 
Gerklėie plėvelių nėra. Visos liaukos, kaip ir anksčiau, padidėiusios. Liežu- 
vis švarus, ne ,„Himbeerzunge“. Krauio vaizdas: Hb — 6790/o, eritrocitų — 
4.700.000, leukocitų — 8.250. Formulė: eo0z. — 3,79/o, stab. — 4,79/o, segm. 
— 35,39/0, limf. — 49,39/o, mon. — 79/o, nedidelė anizocitozė ir poikilocitozė. 
Šlapimuose yra baltymų pėdsakai. 

Mano išvada buvo ši: skarlatina galima atmesti, mes čia 
turime rubeola scarlatinosa arba, pagal senąjį pa- 
vadinimą, „ketvirtąją ligą“ (Filatov-Dukes). 


Ervthema iniectiosum. 


Vadinamoji penktoiiliga arba „„rythemaintec- 
tiosum“ užima kiek atskirą vietą tarp ūminių ekzantemų; 
ji dar vadinama erythema marginatum arba me- 
galerythema epidemicum. Šita liga retai pasitaiko 
nedidelėmis epidemijomis ir pas mus. Ja serga vaikai, ne vy- 
resni kaip 12 metų. Inkubacija 6—14 dienų. Dar prieš išbėri- 
inui pasirodant vaikai blogai iaučiasi, kartais turi reumatinių 
sąnarių skausmų. Išbėrimas pasirodo ant veido, iškilusių ant 
odos ryškių dėmių, primenančių rožinį (erizipelinį) uždegimą, 
pavidalu, kartais peteliškės pavidalu. Vaikai iaučia deginimą, 
karštį ir odos įtempimą. Oda patinsta. Nublukus išbėrimui, oda 
turi cyvanozišką atspalvį. Nuo veido išbėrimas pereina ant 
rankų, o vėliau ant stuomens, sėdmenų srities ir kojų. Išbėri- 
mas yra linkęs susilieti į girliandos, gyvačių pavidalo tigūras 
(erythema gyratum, marginatum, figuratum, variabile). 

„ Išbėrimas laikosi gana ilgai, 8—10—12 dienų, kartais reci- 
dyvuoja. Odos lupimosi ir niežėjimo nėra. Limfinės liaukos 
bei blužnis nepadidėiusios. Kartais patinsta ir skauda sąnariai. 
Kraujo vaizdas nebūdingas. Leukocitų skaičius arba normalus 
arba padidėies (5.000—20.000). Nukrypimo į kairę nėra. Kai 
kurie autoriai aprašo erythema infectiosum su  skarlatinos 

atspalviu (vadinama scarlatinois). Šitokie atsitikimai, 
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mūsų manymu, geriau laikyti lengva netipiška skarlatina, 
ypač, iei yra Žymi angina su plėvelėmis, ,,„Himbeerzunge“ ir 
vėliau nedidelis odos lupimasis. Tymų ir erythema infectiosum 
diferencinė diagnozė remiasi: 1) išbėrimo pobūdžiu, 2) Iokali- 
zacija, 3) Kėoplik'o dėmių ir katarinių reiškinių nebuvimu, 4) 
ilgu išbėrimo laikymusi ir kartais palinkimu recidyvuoti. Erv- 
thema infectiosum skiriasi nuo rubeolės tuo, kad nėra poly- 
lymphadenitis ir limfinės kraujo reakcijos; nuo skarlatinos 
skiriasi krauio vaizdu, išbėrimo būdingais ypatumais ir lokali- 
zacija, ilgu išbėrimo laikymusi. 


Exanthema subitum. 


Pagaliau, pereiname prie paskutinės — Šėštosios 
ligos arba exanthema subitum, Glanzmann'o 
„Kritisches Dreitagefieberexanthem der 
kleinen Kinder“. 

Atpasakosiu vieną šitos ligos istoriją: 

Vaikas M. M., 14 mėn. amž., susirgo šių mt. II.12 d. Ligonis labai apa- 
tiškas, t? — 38,00, o antrą dieną t? — 38,00 — 39,49. gerklė paraudusi. T? 
laikėsi dar dvi dienas. Be to, nedidelis liaukų (gl. submaxillares, gl. axilla- 
res, gl. occipitales ir kt.) padidėiimas. Po triių ligos dienų t? kriziškai krito 
ir tuo pačiu metu ant stuomens ir galūnių atsirado aiškus tymų pavidalo 
išbėrimas. Ligonio saviiauta Žymiai pagerėio. Penktą ligos dieną išbėrimas 
nubluko, šeštą — pranyko. 

Šitoji liga pirmą kartą buvo aprašyta 1910 m. Amerikoje 
Zabhorski'o, kaip roseola infantilis. Europos lite- 
ratūroje pirmą kartą buvo aprašyta v. Bokay '0 — 1923 m.; 
Glazmann 1924 m. aprašė šitos ligos epidemiią, pavadinęs 
šitą susirgimą: „Kritisches Dreitagefieberexan- 
them der kleinen Kinder; o Veeder ir Hempel- 
mann pasiūlė šitai įdomiai ligai nauią pavadinimą: exan- 
thema subitum. 

Būdingi šitai ligai yra šie ypatumai: 1) 3—4 dienas aukš- 
ta t?, labai bloga savijauta, kartais net gresianti; 2) kriziškas 
t?-ros kritimas; 3) tuo pačiu metu atsiradimas į tymus pana- 
šaus išbėrimo, tačiau silpniau pasireiškusio ir nublukusio bei 
nesusiliejančio: 4) pasitaikymas kūdikiams ir mažiems vai- 
kams. 

Visų iauniausias Gilanzmann'o aprašytas pacientas 
turėjo 6 sav. amž. Šitąja liga dažniausiai serga vaikai antroje 
pirmųjų metų pusėje ir, kaip retenybė, vaikai vyresni, kaip 
2-ių metų amžiaus. Inkubacija nuo 3 d. iki 7 d. Lengvais atsi- 
tikimais vaikai, pakilus t?-rai, esti tik kapriziški ar apatiški. 
Kartais pastarieii simptomai padidėia ir virsta konvulsijomis 
ir atsiranda serozinio meningito reiškiniai. Kai kurie autoriai 
vyra pastebėię konvulsijų 307 atsitikimų. Konvulsijos kartais 
trunka iki trijų ketvirtadalių valandos nesant sąmonės. Kartais 
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būna katarinių reiškinių, bet be Koplik'o dėmių. Retai stebi- 
mas lengvos formos otitis media. Kartais esti limiinių liaukų 
toks pats padidėjimas, kaip ir rubeolės atveiu. 

Krauio vaizdas: iš pradžių stebima nedidelė leukocitozė, 
kuri trečią ligos dieną pasikeičia leukopenija, 4.000—3.000 
leukocitų ir mažiau. Granuliocitai beveik išnyksta, o limfocitų 
skaičius siekia iki 809/0—909/o, iš jų didelių limfocitų ne dau- 
giau kaip 10, plazminių narvelių 33—43. Šita limfinė krau- 
jo reakčiia laikosi dar nuo 7 iki 10-ties dienų išbėrimui pasiro- 
džius, po to viskas pamažu susitvarko. 

Exanthema subitum prognozė, nepaisant gresiančių ligos 
pradžioie simptomų ir nepaisant serozinio meningito reiškinių, 
vyra gera. Tarp 6-ių — septynių šimtų šitos ligos atsitikimų, 
aprašytų literatūroie, nenurodyta nė vieno mirties atsitikimo. 
Tat ypač nuostabu, ieigu prisiminsime, kokius sunkius pakiti- 
mus šita liga sukelia kraujo mortologijoje. 

Baigdamas savo pranešimą ir reziumuodamas tat, kas 
anksčiau buvo pasakyta, aš norėčiau dar pabrėžti, kad visos 
nurodytos diferencinės diagnozės smulkmenos, kaip antai: smul- 
kios išbėrimo lokalizacijos ypatybės, išbėrimu atspalvis, krau- 
jo vaizdo ypatumai, kurie mus igalina atskirti rubeola scarla- 
tinosa nuo lengvos skarlatinos formos arba exanthema subitum 
nuo lengvos tymų formos, turi ne tik teorinės, bet dažnai ir 
praktiškos reikšmės prie ligonio lovos. Pirma, mes turime ga- 
Timumus tiksliai statyti prognozę ten, kur mes iki šiol klaidžiojo- 
me patamsėie; antra, kas svarbiau, mes kai kuriais atsitikimais 
galime apsaugoti ligoni nuo klaidingos diagnozės pasėkų. Jeigu 
mes ligoni su klaidinga skarlatinos diagnoze nusiustume į skar- 
latinos skyrių, tai mes ryžtamės įį užkrėsti tikrąja skarlatina 
su visomis įosios galimomis komplikacijomis. Arba, iei mes 
statome diagnozę „tymai“, kur iš tikrųjų yra exanthema su- 
bitum arba erythema infectiosum, mes tuo būdu apsunkiname 
-epidemiologinį vaizdą ir, aiškumo vietoje, gauname painiavą. 

Tiesa, dar ne visi smulkūs sunkumai ūminių išbėrimų di- 
ZTerencinės diagnozės pašalinti ir praktiškame gyvenime tenka 
palikti kai kurie klausimai neišspręsti, bet šitoje neaiškioie ir 
miglotoie srityie pediatriia per paskutinius dešimtmečius yra 
kiek pažengusi į priekį. 

Demonstruojama temperatūros exanthema subitum atsitikimo kreivė 
ir keletas skarlatinos, tymų, rubeolės ir erythema infectiosum paveikslų. 


ABTope(bepaT cTaTEBHN: 


HeckoxbKOo saMevanud 0 xUbGbepenųnax»HOK J(MArHOCTUKE 
OCTPBIX Chine, 


AsTop, OocTaBA1A44 B CTOPOHe KOpb H CKapnaTHHy, NoApoGHOo OnKCbIBaeT 
«apriHy G01€3HH, KapTHHy KpOBA H AubbepeaunanbKbIH  AMarHOo3 KpacHyxH 
4xoTOpyI0 npennaraeT Ha3bisaTb MOop6HAč3noH KpacHyxOH); ueTBepTOH Gone3Hu, 
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KOTOpyIo MpennaraeT Ha3biBaTb CKap/aTHHO3HOKH KpacHyxoH; naTOH GOone3HH HAM 
HHbeKIMOHHOH 3pHTeMbI, H 1MecTOH 60263HH HH exanthema subitum. 

Nna unnocTpAUKH TEKCTA MpHBONATCA JABe HCTOpHH G60A63HH CKapAaTH- 
Ho3HoH KpacHyx4 H exanthema subitum. 


Einige Bemerkungen iūber die Differenzialdiagnose der acuten 
Exantheme. 


Verfasser lasst bei Seite die allen Aerzten bekannte Krankheits- 
bilder Scharlach und Masern und schildert ausfūhrlich das Krankheits- 
bild, Blutbild und Differenzialdiagnose der Rėteln, die besser rubeola 
morbillosa zu nennen sind; der „vierten Krankheit“, die besser rubeola 
scarlatinosa zu nennen ist; der „fūnften Krankheit — erythema infecti- 
osum, und der „sechsten Krankheit — exanthema subitum“. 

Es sind zwei Krankheitsgeschichten  beschrieben — eines 115 
jahrl. Kindes mit rubeola scarlatinosa und 14-monate alten Kindes mit 
exanthema subitum. 


Diskusijas del d-ro L. Finkelšteino pranešimo žiūr. „Medici- 
nos“ 1940 m. 11 nr., 960 psl. 


III. 
Gyd. A. Birutienė. 


Vaikų TBC. gydymas mūsų salygomis. 


Kovai su džiova Lietuvoje žengiant į nauią, energin- 
gesnę, tikslesnę gadynę, reikia kad ir vaikų tuber- 
kuliozės gydymas užimtų ioje prideramą vietą. 
i . Atsižvelgiant į vaiko organizmo ypatybes 
Vaikų kė ligos ir į vaikų tuberkuliozės skirtingą eigą, atro- 
ypauimal. do, kad ne kas kitas, o tik vaikų gydytojai 
turėtų tarti čia savo žodį. 
) B kios Pirmiausia vaikai rodo daug mažiau atspa- 
a) BroncNadė- rumo džiovos bacilams ir todėl bronchinių 
nitis tbc. liaukų tuberkuliozė vaikų amžiuje visuomet 
verčia gydytoją patikrinti ios aktyvumą, atsidėius sekti vai- 
ko sveikatą pirmaisiais užsikrėtimo metais.  Suaugusiajam 
gi bronchadenitis nesukelia įokio susirūpinimo. 
B). Sokasimiosis Skroiuliozinė džiovos forma, į kurią mes. 
* žiūrime, kaipo į eksudatyvaus organizmo re- 
akciją į tuberkuliozinę infekciją, suaugusiojo amžiuje visai ne- 
d asiEiko, 


Įžanga. 


: „ Infiltratai, kurių taip dažnai užtinkameė 

c) Epituberculosis. vaikų plaučiuose, vaikams dažniausiai yra 

gerybinio pobūdžio, sudaro nespecifinę reakciją aplink tuber- 

kuliozinį židinį ir be pėdsakų išnyksta, židiniui sukalkėjus. Su- 
augusioio gi amžiuje infiltratų prognozė yra 5 nogesii": 

2 Praktiškai taip pat labai svarbu yra 

d) II-sios tbc. stadijos (4 aplinkybė, kad vaikų amžiuje daž- 

vyravimas. niausiai gydytojui tenka turėti reikalo: 

su..Il-ia tbc. stadija, t. y. su stadija, pasitaikančia tarp pirmo- 

jo komplekso ir phtysis pulmonum, kuris kiek dažniau pasi- 
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taiko jau didesniems vaikams, esantiems arčiau brendimo 
amžiaus. 

į Antroji stadija, kaip žinome, rodo stiprų palinki- 
Bacillaemia. mą į bacilemiją ir vaiko likimas pareina nuo 
to organo, kurį liga pasirinks: įeigu tat bus smegenų plėvė, 
ar miliarinė forma, ar diseminacija plaučiuose, vaikas turi 
mirti; ieigu tat bus kaulai ar sąnariai, tai vaikai pagyja, bet 
jiems gresia luošumas. Dar klausimas, katra tų dviejų išeičių 
vaikui yra geresnė. 


IS g „ Šito klausimo aktualumo negaliu dar 
Užsikrėtimų dažnumai. nušviesti tiksliais ir galutiniais mūsų 
krašto statistiniais duomenimis, bet surinktoji vaikų gydymo 
įstaigose ir spaudoje medžiaga duoda mums maždaug šitoki 
vaizdą: ; 
2 Maždaug pusė visų Lietuvos vaikų iki 15 me- 
Tbc. reakcija. tų amžiaus teigiamai reaguoja į tuberkulino 
skiepijimą, kas rodo, kad iie anksčiau ar vėliau turėjo progos 
užsikrėsti nuo atviro džiovininko. 

E „.  Užsikrėsti tat dar nereiškia susirgti. Maž- 
+ AS krOsiniai I" daug pusė užsikrėtusiųjų patys. puikiausiai 

susirgimai. susidoroja su pakliuvusiu į ių organizmą už- 
kratu ir niekuomet nerodo įokių ligos reiškinių. Kiti gi, ma- 
žesnė dalis, ypač patys mažieji vaikai rodo palinkimą į plau- 
čių infiltraciją ir kaulų tbc., taip pat ir į kitas negeistinas tbc. 
formas. 
Užsikrėtę ir susirgę vaikai dažniau 
Susirgimo iormos “6 75. gauna nepavojingas tbc. gyvybei tor- 
mas. Birk'o duomenimis 274 gauna blogybines formas, 
k. a., tbc. miliaris, meningitis tbc., tbc. disseminata, ir 733 gau- 
na gyvybei nepavojingų periferinių tbc. formų, bet del šių dau- 
gumai gresia luošumas ir todėl verčia rūpintis tų pasėkų 
profilaktika ne mažiau, kaip bacilemijos profilaktika. 
2 2 Klausimas: kurių sąlygų reikia, kad 
Gydomosios prolilak- užsikrėtęs ir susirgęs vaikas nemirtų 

tikos sąlygos. ir neliktų luošas? Kartu ir antras klau- 

simas: ar tokias sąlygas mes galime suteikti vaikams mūsų 
krašte, mūsų klimatinėmis sąlygomis, atsižvelgdami į mūsų 
gyventojų, mūsų valstybės, savivaldybės ir ligonių kasų eko- 
nominius išteklius. 
L Pirmiausia reikalinga griežta vaiko izo- 
Reikalingos salygos. liacija iš Koch'o bacilų užkrėstos aplin- 
kumos: atviras džiovininkas turi apleisti šeimos židinį arba 
vaikas turi būti izoliuotas, nes vaikui pavojų sudaro kartoti- 
niai užsikrėtimai, su kuriais neatsparus organizmas neįstengia 


susidoroti. 
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Izoliacija. Vaiką izoliavus, reikia suteikti įam geriausios hi- 

gienos sąlygos, iki galimo aukštumo pakelti io or- 
ganizmo atsparumas, kad iis savo jėgomis parodytų pakan- 
kamą pasipriešinimą tbc. bacilų veikimui. 

Tos sąlygos bus: 

Las Dieną ir nakti duoti ligoniui pakanka- 
Klimatinis gydymas. mai oro. Dabar iau nesiginčijama de) 
to, ar čia turi būti kalnų oras, ar paiūrio, ar lygumos. Tbc. 
gali visur išgyti, nes oro gydomoii galia pareina ne tiek nuo 
ultravioletinių spindulių kiekio, kiek nuo įo tiesioginio ir visa- 
pusiško veikimo. 

Tbc. pagyia ir mūsų sąlygomis, tat irodo paskutinio de- 
šimtmečio duomenys iš vaikų sanatorijų ir ambulatoriniai gy- 
dytoių stbėjiimai. Tuberkuliozės gydymo laikas pareina dau- 
giau nuo susirgimo lokalizacijos, kaip nuo šalies, kur tenka 
gydytis. Džiovininkų svajonių šalis — Šveicarija neretai lai- 
ko mūsų piliečių vaikus po 4—6 metus savo sanatorijose. 
Reikia manyti, kad per tiek laiko tie vaikai ir čia galėtų 
pagyti. ž 

š " Cirynas oras daugiau, kaip kuri kita prie- 
Oras ir apetitas. monė, pagerina tuberkuliozinių vaikų ape- 
titą ir padeda geriau išnaudoti maistą. 

; . Skanus aromatiškas mūsų pušynų oras ver- 
Gilus alsavimas. čia giliau alsuoti, tuo būdu didindamas 
plaučių ventiliaciją. 

A tenainas Inkoliainė Nuolatinis buvimas ore užgrūdina 
* vaikų alsuoiamųjų takų gleivines, 
del ko mažėja palinkimas į infekcines ligas, taip nepageidau- 
jamas sergančiam tbc. vaikui, nes ios visuomet mažina atspa- 
rumą džiovai. 
Raniybiė Kita sąlyga, tai ramybė susirgusiam organui. Vai- 
* "kų amžiuje viso organizmo ramybė ne toks aktu- 
alus klausimas, bet karščiuojąs vaikas būtinai turi gulėti. Kau- 
lų tbc. atveiu būtinai tenka visai ramiai gulėti, laikyti ramiai 
susirgęs sąnarys, pvz., spondilito atveju kiekvienas vaiko at- 
sisėdimas blogina ligos eigą. 

, Dietoje matome irgi žymią atsparumui kelti priemo- 
Dieta. nę. Maistas turi būti mišrus, įvairus. Jo tikslas ne 
storas panniculus adiposus, bet geros organizmo fiziologinės 
funkcijos, fizinis vaiko patvarumas, gera ir greita vazomoto- 
rų reakciia, tvarkinga medžiagų apykaita. 

Ap Netvarkingas sergančio vaiko maitinimas, 
Hydrolabilitas spač gausus angliavandeniais, duoda labiliš- 
pavojus. ką, pavojingą svorio prieauglį ir susieia daug 
vandens. Toksai hydrolabilitas ne tik mažina rezistenciją, 
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bet infekcijos metu duoda didelius svorio kritimus, kuriuos 
paprastai lydi ligos pablogėiimas. 

Ė 2 „ Sergančio vaiko nereikia tukinti, bet 
Maisto dalių santykis. tis reikia maitinti taip, kad iam iįokių 
maisto dalių nestigtų. Maisto dalių santykis turi būti maždaug 
šitoks: 


1) Baltymų tik 10—1543 visų kalorijų, nes baltymų per- 
teklius apie 70 gr., net 253 padidina medžiagos apy- 
kaitą. 

2) Riebalų 24 visų kalorijų, nes per iuos galima suteikti 
reikalingų organizmui kalorijų nedideliame maisto 
kiekyie ir, be to, riebalai geriausiai kelia atsparumą. 

3) Angliavandenių 14 visų kalorijų, ių vaikas turėtų gau- 
ti iš daržovių ir vaisių, nes pastarieji šalina vidurių 
sukietėiimą, gerina apetitą ir teikia organizmui vita- 
minų ir mineralinių druskų. 

Norint dar labiau išvengti bereikalingo vandens fiksavimo 
audiniuose, vaikai reikia maitinti nesūriai, vengti prieskonių, 
tuomet vaiką netroškina ir jis savaime išvengia per didelio 
skysčių kiekio. | 

A Praktiškai toksai maistas atrodo ši- 
Maitinimo pavyzdys. taip: 4—5 maitinimai per dieną, nedi- 
deliais daviniais, maža skysčių, maža druskos. Kasdien po 
truputį šviežios mėsos ar kepenų, daug virtų daržovių su 
sviestu, pora kiaušinio trynių, galima duoti iki !/> litro pieno 
per dieną, daug žalių daržovių, vaisių ir jų sulčių. 
po i ; Kaip pagalbinės priemonės gydant 
Pagalbinės priemonės. saikų tbc., bus gera odos priežiūra, 
aptrynimai, vėliau dušai, vonios, maudyklės, tiksliai dozuota 
gimnastika, sveikstantiems sportas, gilaus alsavimo pratimai. 

Kvarco lempa patartina tik rekonvalescen- 
Kvarco lempa. tams arba tik kai kurioms tbc. formoms, k. a., 
scrophulosis, lymphadenitis tbc., odos tbc. ir kt. Sąlyga, kad 
nebūtų iokio aktyvaus proceso plaučiuose. 
p Nereikia pamiršti gydant, kad iš vaiko orga- 
Chron. iniektų nizmo kiek galima būtų šalinami chroniš- 
reikšmė. kos infekcijos židiniai, k. a., dantų caries, 
tonsillitis chron., sinusitis ir pan., nes iie labai apsunkina sa- 
vo recidyvais ligos eigą. 

Ė 2 „ Vaistams lieka labai kukli vieta. Tat vis 
Ol. įecoris aselli. daugiausia substitucijos terapija, t. y. | 
nuolatinis stingamų medžiagų papildymas, turint galvoje, kad 
visos tos priemonės turi laikyti vaiko atsparumą aukštumoje. 
Čia reikia pasisakyti, kad nepamainomas tos rūšies vaistas 
vyra Žuvų taukai. Savo kaloringumu, puikia rezorbcija, savo 
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A- ir D- vitaminų gausumu, padedančių kalkėiimo procesui, Žu- 
vų taukai gydant vaikų tbc. yra nepamainomi, 
Kiekviena chroniška liga gerokai naikina C- 
vitaminų atsargą organizme ir todėl tbc. ser- 
gantiems vaikams nereikia ių gailėtis tiek natūraliu pavidalu, 
tiek ir sinteziškai per os ir iniekcijomis. 
„ Nors tbc. infekcija ir nepasižymi didelių 
Kepenų preparatai. aAnemijų kėlimu, tačiau chronikai vis del- 
to turi tam tikro laipsnio antrines infekcinės kilmės anemiias, 
kurios pasiduoda gydomos kepenų preparatų ir ferrum pagal- 
ba. Nepatartini arseno preparatai del minėto hydrolabilitas 
pavojaus. 

Aukso preparatai ir tuberkulininė terapija tenka jau tiktai 
paininėti, kaipo istoriniai epizodai vaikų tbc. gydyme. 
že Kaulų ir sąnarių tbc., be visų aukščiau minėtų 
Ortopediškas priemoniu, dar yra reikalingi ortopediško gy- 

gydymas dymo. Ir iiems pirmiausia taikomos visos hi- 

gieninės sąlygos, nes visą vaiką turime gydyti, ne vien įo ku- 
rią nors kūno dalį. 

Ortopedai pasirenka arba gydymą gipso lovelėmis ar- 
ba ekstenziias, arba dažniausiai gipsą vartoja esant 
skausmams ir kontraktūroms, paskui taiko ekstenzijų metodę. 


K aile Lieka nepaminėtas svarbus gydymo veiksnys — 
alkas. |aikas. „Vaikų tbc“, mes sakome, „yra pagydoma 
liga, tik reikia tinkamų sąlygų ir laiko“. 

Remiuosi praktika. 10 metų mūsų ligoninė turi vaikų kau- 
lų tbc. skyrių. 15 metų teko ambulatoriškai sekti didelis vaikų 
įvairių formų tbc. skaičius, pradedant apsikrėtimu ir baigiant 
pagijimu. Be to, esu susipažinusi su mūsų abiejų vaikų sanato- 
rijų (d-ro K. Griniaus vardo ir pro“. Tumėnienės) Il- 
gesnių metų medžiaga ir su ambulatorine gydytojos ortopedės 
Ostachovienės medžiaga. Kaip išvadą, galėčiau pasa- 
kyti, kad ir Lietuvoje — 

1) Bronchadenitis su parahiliniais infiltratatis išgyja per 

2—3 metus; jų ūminė stadija trunka apie 6 mėn. 

2) Coxitis tbc. išgyia per pusantro iki 3 metų. 

3) Gonitis, ypač kapsulinė forma, gydoma ilgai, apie 4 

metus. 

4) Spondylitis tbc. pagydomas per 2—3 metus. 

Pagijimo laikas pareina nuo to, kurioie stadijoje buvo pra- 
dėtas gydymas, nuo higieninių sąlygų ir nuo gydymo vienti- 
sumo, t. y. jei nebuvo daryta ilgesnių pertraukų, kurių meti 
gali įvykti pablogėiimas. Surinktoji vietinio gydymo medžiaga 
rodo dar vieną džiuginantį faktą: ir sanatoriškai ir ambulato- 
riškai gydytų, ir prižiūrėtų mažų džiovininkų tarpe beveik ne- 
pasitaikė nei meningito, nei tbc. miliaris! Retos išimtys turėjo 


C- vitaminai. 
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rimto pagrindo: arba neatsargi insoliacija, arba staigus ir 
stiprus kartotinis dar nesugiiusio vaiko apsikrėtimas. 

Ta pati medžiaga rodo labai gražių visiško pagijimo nuo 
kaulų tbc. pavyzdžių. Antra vertus, yra liūdnų sunkaus luošu- 
mo pavyzdžių del nutraukto gydymo, del lėšų stokos. 

Į vaikų gydymo klausimą žiūrime šitaip: turi- 
Tiksli atranka. me ir privalome duoti džiova susirgusiam vai- 
kui geriausias sąlygas, kokias tik turime. Parenkant vaikams 
gydymo sąlygas namie ar sanatorijoje, turi būti labai gera at- 
ranka. Gydytojas turi būti labai prity ręsirlabaisąŽinin- 
gas, kitaip įis ir tėvams ir valstybei padarys nuostolių. 
Į klausimą, kur džiova sergąs vaikas turi būti 
Kur gydyti? cydomas, tenka atsakyti: ten, kur jis turės vi- 
sas minėtas reikalingas io pasveikimui sąlygas. Jei namie, tai 
gali gydytis gydytojo prižiūrimas namie. Jei namie tų sąlygų 
nėra, tai sanatorijoje. Jei serga labai aktyvia tbc. torma, tai iš: 
pradžių sanatorijoje, 0, procesui nurimus, gali tęsti gydymą 
namie, iei ten bus tinkamos sąlygos. 1938 m. d-ro J. Runke- 
vičiaus straipsnyje pasakyta: „Prie dabartinių mūsų sąlygų 
džiovos gydymo visai be sanatorijos pradėti negalima“. 

Turėdami galvoje vaikus, šitą minti formuluočiau šitaip: 
be sanatorinio gydymo, nors tam tikrą laiką, negali apsieiti 
šios džiova sergančių vaikų grupės: 

L M kūdikiai ir vaikai iki 3 mėtų nes 
Kūdikiai iki Gia generalizacijos pavojus yra labai didelis; 

3 metų. vieno autoriaus nuomone, iie gali 120 kartų leng- - 
viau gauti miliarinę tbc. formą, kaip moksleivių amžiuje. 

Ą 2) Vyresni vaikai brendimo amžiuje, sergą aktyvia 
Brendimo (thc. forma, nes jų tuberkuliozės eiga dažniausiai 
amzius. | piktybinė, nedaug mažiau pavojinga, kaip kūdikio 
amžiuje. 

Kaulų tbc. 3) Vaikai, sergą kaulų ir sąnarių tbc., iki procesas 
pradžioje. kliniškai ir rentgenologišai rodys aktyvumą. 
Hiparalsšoijos i Me stadijoje, kol pasidaro 
gija. 
stadijoje. Jie ten turėtų išbūti mažiausia tiek laiko, kad 
jų gydymas galima būtų tęsti be skriaudos sveikatai pigesnė- 
mis sąlygomis ir gerai ambulatoriškai prižiūrint. 
Jiems dar reikalingos mokyklos gryname 
Mokyklos gryname gre, miestuose organizuoti ambulatorinis 
ore. gydymas aikštėse su gulėiimu gryname 
ore ir gydytojui prižiūrint. 
Sanatorijos nereikalingi vaikai su ne- 
a aktyviais bronchadenitais ir taip pat 
* nereikalingi nebepagyvdomieii ligoniai. 
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Šitiems pastariesiems būtinai reikalingos prieglaudos - mo- 
kyklos, kur jie, išmokę iiems prieinamo amato, galėtų pasi- 
ruošti bent minimaliai savarankiškam gyvenimui. Gyvenimas 
rodo, kad luošieii gali būti geri ir net labai geri amatininkai, 

tik jiems reikia padėti tapti savarankiais. Tokiose amatų 
mokyklose - prieglaudose įokiu būdu neturėtų atsirasti vaikai, 

kuriems dar yra reikalingas gydymas, nes tie neras ten tinka- 
mų pasveikimui sąlygų. 

Visi kiti sergantieii tbc. vaikai, nepriklausą minėtoms gru- 
pėms ir kurių tėvai neblogai gyvena, gali būti gydomi namie. 

Jei tik bus daugiau dispanserių, daugiau gerai parengtų 
specialistų sveikatos punktų gydytojų tarpe, reikės mažiau sa- 
natorijų ir galės būti sutrumpintas sanatorinio gydymo laikas 
naminio gydymo naudai. 

42 5 Mūsų salygose gydant vaikus namie, pa- 
Neigiamos naminio <tebėta, kad ten, kur viso kito nestinga, 

gydymo aplinkybės. dažnai stoka disciplinos, vaikų negalima 
priversti gulėti ir būti ligoniais tarp sveikųjų, sunku suorgani- 
zuoti jų gulėjimas gryname ore, ypač žiemą. Gydant saulės 

šviesa, dažnai įvyksta pavojingų komplikacijų nuo perdozavi- 
mo. Sunkiausia pritaikyti namie ortopediškas gydymas: gulin- 
čius gipse vaikus dažnai išima iš gipso šventadienio, ar svečių 
atsilankymo proga, blogai prižiūri pačią gipso lovelę ir ii su- 
genda nuo drėgmės, ar sulūžta, kas ypač dažnai atsitinka, kai 

ii ne tėvų lėšomis buvo padaryta. Ekstenzija reikalinga dar di- 
desnio sugebėjimo, atsargumo, geros priežiūros, kitaip ii nu- 
stoja prasmės. Jei pasiturinčios šeimos ne visos sugeba tat visa 
sutvarkyti, tai ką bekalbėti apie higieniškas sąlygas sergan- 
čiam vaikui varguolio trobelėie, kur nei oro, nei švaros, nei 
maisto, nei laiko priežiūrai niekas pakankamai neturi. 

Gali Yvdgijs I „Bet yra ir tokių šeimų, kur visos minė- 
ali gydytis Ir Namie, (65 kliūtys nugalimos, kur vaikui suda- 
jei yra gerų salygų. romos visos sanatorinės sąlygos na- 
mie ir iose puikiai prižiūrimi vaikai sveiksta. Iš čia išvada, kad 
gydytojui neužtenka duoti nurodymų — dar svarbiau nuolat 
tikrinti, ar tie nurodymai namie pildomi. Reikia neišleisti vaiko 

iš akių tol, kol įis galutinai pasveiksta. 

Jeigu Žinome, kad vaikai pas mus nuo 
džiovos pasveiksta, kad sąlygų jų pasvei- 

kimui turime, tai tiklieka įjungti 
vaikų tuberkuliozės profilaktika ir gydy- 

mas į bendrą frontą kovai su džiova 


Vaikų tbc. gydymo 
klausimas bendra- 
me plane kovos su 
džiova Lietuvoie. 
Lietuvoje. 
Apskritai, šita kova tęsiama šimtmečiais, išbandyta jau 
daug įvairių kelių ir tam daug iėgų bei darbo padėta. Tuo tar- 
pu nematyti, kad priešo jėgos būtų labai susilpnėjusios. 
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Vadinasi, reikia kovoti visu frontu. Neužtenka izoliuoti iš 
visuomenės atviri džiovininkai, bet reikia gydyti ir iš- 
gydyti pradėję sirgti vaikai, kitaip įie tuojau papildys atvi- 
rų džiovininkų eiles pagal neabejotiną džiovos eigos įstatymą: 
suaugusiojo džiova yra tik io užsikrėtimo ir nevisiško pagijimo 
vaiko amžiuje tęsinys. 


Jeuwenue Ty0epKyIE3HBHIX JETEKM B Hauuux YCIOBHAX, 
(ABTopedbeparT) 

Ccbiaaacb Ha KaGnioneKKua AETCKHX (opM tbC B AETCKHX CaHaTOpHAX H B A6T- 
ckOH KAaunuKe Kaynacckoro yHuBepcnTeTa, aBTOp AENAeT 3AKN1046HHE, UTO BbI3OpOB- 
AeHHe OT AeTCKHX (bopM tbc B JICCP Bnonne BO3MOxKHO pH YCIOBHAX H3019UHH 
peGenka OT HCTO4HHKa 3apaxxeHnKAa H XOpoMOro YXONAa B NMepBOM nepuonė (hy- 
cerailergia) nocae sapaxenna CanaTopuoe ne4eHHe 06a3aTe/1bHO: 

1) neraM A0 3 AeT, 

2) AeiuM B Ne, KOAe C03peBannHa, 

3) akTHBHOKH CTaAKHKW KOCTHO-CyCTaBHOTO TyGepKyJe3a, 

4) akTHBKOK CTaAUW  ApyTHX (OpM AO HacTyMIeHua  HOPMaJbHOH 
andeprau. | 

B o6uteM niane Gopb6bi C tbc Ae4enue Ae1eH AOM5KHO 3aHATb BaxKHOe 
MEeCTO, H6O tbC B3pOCA1bIX eCTb NPOAOJKEHHE HENONE4EHbIX (op neTCKOro tbC. 


Behandlung der tuberkulosen Kindern in unseren Bedingungen. 
(Autoreferat) 

Zahlreiche  Beobachtungen  ūber  kindliche  Tbec in Kin- 
dersanatorien und Kinderkliniken in Sovjet - Litauen, zeigen, dass man 
verschiedene Formen von Tbc bei Kindern im hiesigen Klima ganz er- 
folgreich heilen kann. 

Die Bedingungen sind, dass man das erkrankte Kind sofort aus 
Tbc Umgebung isoliert und dass man es richtig im der hyperallergi- 
schen Stadium pflegt. 

In die Sanatorien gehė6ren: 

1) Kleinkinder bis 3 Jahren, 

2) Kinder im Pubertatsalter, 

3) aktive Formen der Knochen- u. Gelenktuberkulose. 

4) Andere aktive Formen bis die normale Allergie zurūckkehrt. 

Im allgemeinen Kampf gegen Tbc, muss die Behandlung der tu- 
berkulėsen Kinder eine wichtige Stellung entnehmen, weil Tbc der Er- 
wachsenen Fortsetzung der unbehandelten Kindertuberkulose ist. 


Diskusijas del gyd. A. Birutienės pranešimo žiūr. „Medicinos“ 
1940 m. 11 nr., 957—958 psl. 


IV. 
Gyd. J. Luinienė. 


„Lopšelio“ vaikų nuo difterijos skiepijimas 

anatoksinu. 

„Lopšelyje“ vaikų nuo difterijos skiepijimas anatoksinu 
pradėtas 1937 metų gegužio mėnesyje. Vienu kartu įskiepijau 
200 vaikų, senesnių kaip šeši mėnesiai amžiaus. 

Skiepyta buvo latvišku anatoksinu, kuris susideda iš 2 da- 
vinių ir pagamintas pagal Ramon'o metodę: pirmasis davinys 
— 1,0, antrasis davinys — 2,0. 
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Skiepiiau giliai po oda, mentės srityje. Antras skiepijimas 
darytas, pračius 3 savaitėms po pirmojo skiepijimo. Imunitetą 
vaikai įsigijo, pračius 3 savaitėms po antrojo įskiepijimo. 

Anatoksinas sukėlė tiek vietinę, tiek ir bendrą reakciją, 
nors ir labai mažam vaikų skaičiui. 

Vietinė reakcija pasireiškė tik 2,5 ?/o vaikų didelio infiltrato 
— vaiko kumščio didumo pavidalu. Infiltratas buvo minkštas, 
vienodos konsistencijos; atsirasdavo labai greitai — 1-2 va- 
valandoms praėjus po įskiepiiimo, ir po 12-kos valandų įokių 
infiltrato žymių nelikdavo. Pats įskiepiiimas, reikia manvti, 
labai skausmingas, nes maži vaikai triukšmavo iki pat vakaro 
(skiepijau iš ryto), o didesnieii ilgesnį laiką skųsdavosi skaus- 
mais įskiepytoie vietoje. Tokių reiškinių neteko pastebėti po 
kitų iniekcijų, kaip, pavyzdžiui, po pulmonol'io, cofiein'o ar ko- 
kliušo vakcinos. 

Vakare apie 109/o vaikų turėio net 390. Pastebėjau, kad 
t“-ros pakilimas nesutapdavo su infiltrato atsiradimu; tat reiškia, 
kad vieni vaikai karščiavo, o kiti turėjo infiltratą. Praėjus pa- 
rai po skiepijimo, nebuvo pastebėta jokių patologinių reiškinių. 
Vaikai gerai valgė, ramiai miegojo. T-ra buvo normali. Ir svo- 
ris augo normaliai. Jokių toksiškų reiškinių pas vaikus neste- 
bėjau. . 

Patikrinus ,Lopšelyie“ vaikų susirgimą difterija 5 metų 
metų laikotarpyie, pasirodė, kad skiepijimas davė gerų rezul- 


tatų. 
Sveikatos D-to duome- 
„Lopšelyje“ difterijos nimis Lietuvoje difterijos 


susirgimų buvo: susirgimų buvo: 
1935 m. 21 susirgimas 1814 
1936 m. ++19 2524 
1937 m. iki gegužės mėn. 6 52 2795 
1938 m. nuo spalių mėn. 5 į 2222 
1939 m. 4 2084 


Taip, nuo 1937 metų gegužio mėnesio iki 1938 metu spalių 
mėn. 24 dienos difterijos „Lopšelyje“ visai nebebuvo (protar- 
pis 115 metų). 

Pirmas įskiepytas vaikas susirgo 1938 metų spalių 24 die- 
ną, pračius dešimčiai dienų po to, kai įis buvo skiepytas an- 
trą kartą. Reikia manyti, kad vaikas imunineto dar nebuvo įsi- 
gijes. 

Liga buvo labai sunki. Plėvė pirmą dieną pasirodė tik ant 
tonsilių, bet nežiūrint didelių serumo davinių, atsirasdavo nau- 
jų plėvių ant liežuvio ir lūpų. Buvo suleista iš viso 26.000JE. Ir 
po trijų dienų, nematydama jokio pagerėjimo Žymių, nusiun- 
čiau vaiką į ligoninę. Ligoninėje po 12 val. plėvės pranyko ir 
po 3 dienų vaikas buvo grąžintas į „Lopšelį“ visiškai sveikas. 
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Šitą atsitikimą suminėiau todėl, kad vaikas buvo židiniu, 
iš kurio „Lopšelyie“ paplito difterijos ir tymų epidemija: 8 vai- 
kai sirgo diffterija, 177 vaikai — tymais. 

Minėtas vaikas, 7 dienoms pračius po grįžimo iš ligoninės, 
persirgo serumo ligos lengvą formą, o 12 dienų pračius, susirgo 
tymais. Nežiūrint griežtos izoliacijos, viena tarnaitė paėmė 
sergančio vaiko žaisliuką ir nunešė jį savo sūnui, kuris buvo 
bendroje palatoje su kitais prieglaudos vaikais. Tarnaitės vai- 
kas susirgo tymais ir difterija. Jis 3 mėnesius prieš susirgimą 
buvo skiepytas pagal Ramon'o metodę. 

Epidemijai išvengti ėmiausi šių priemonių: tų palatų vai- 
kus, kurie buvo kartu su susirgusiu, įskiepijau dar po 1000 JE 
serumo, nors visi vaikai įau prieš keletą mėnesių bųvo gavę 
anatoksino pagal Ramon'o metodę. Vis delto dar 7 vaikai kartu 
su tymais sirgo ir difterija. Be nurodytų 8 difterijos susirgimų, 
daugiau iš skiepytų prieglaudos vaikų nesirgo nei vienas. Iš 
atiduotų į kaimą skiepytų prieglaudos auklėtinių susirgimų ne- 
pasitaikė. Tat galiu tvirtinti, nes ūkininkai reikalauja, kad 
„Lopšelis“ apmokėtų gydymo išlaidas, jei tik vaikas suserga. 
O tokių atsitikimų, kad reikalautų atlyginti už difterijos seru- 
mą, nebuvo. 

Nuo 1937 metų gegužės mėn. „Lopšelyie“ įskiepijau dau- 
giau kaip 700 vaikų pagal  Ramon'o metodę latvių gamybos 
anatoksinu, ir tik 10 skiepijau Behring'o anatoksinu Al. F. T, o 
138 vaikus — pagamintu Lietuvoje anatoksinu. 

Vietinis anatoksinas susideda iš 3 davinių; I— 0,5; II — 
1,0; III — 1,5. Vietiniu anatoksinu pradėjau skiepyti tik pasku- 
tiniu metu, todėl apie imunitetą, kurį įis duoda, kol kas nieko 
tikro negaliu pasakyti. Pirmieji 8 vaikai, įskiepyti prieš 9 mė- 
nesius, iki šiol dar nesirgo. 

Lietuviškas anatoksinas vietinių reakcijų beveik neduoda. 
19/o vaikų įskiepytoje vietoje buvo nedidelis paraudimas, pati- 
nimų nepastebėjau. T“-ros pakilimas buvo pas 107 vaikų. Skie- 
pijau anatoksinu be išimties visus vaikus — silpnus ir stiprius. 
Niekur nepastebėjau patologiškų reiškinių, o svoris augo labai 
gerai. 

Latvijoje ir Estijoje jau daug metų prieglaudų vaikai skie- 
pijami pagal Ramon'o metodę nuo difterijos. 1937 metais, kar- 
tu su Latvijos gydytojais, teko lankyti Estijos prieglaudos. 
Besikalbant su Latvijos gydytojais, paaiškėjo, kad jų prieglau- 
doje difterija visai nepasitaiko, nes visi vaikai yra skiepijami 
pagal Ramon'o metodę. 

Literatūra: Galėiau pasinaudoti tik „Zentralblatt“. 

1. „Zentralblatt“ 1937 m. psl. 126. 

Referatas: Nėlis et F. van den Brandeu rašo, kad skiepiięs 
2.991 vaiką nuo 6 iki 14 metų amžiaus. Iš ių 10,39 davę vietinę reakciią 
ir 2170 — bendrą. Be to, autoriai tvirtina, kad reakcija visai nekenks- 
minga. 
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2. „Zentralblatt“ 1939 m. psl. 137. 

Referatas: Contarutti Federico rašo, kad 6 metų laikotarpy- 
ie skiepiięs 3.377 vaikus ir iš ių tik 18 vaikų sirgę lengva difterijos forma. 

3. „Zentralblatt“ 1939 m. psl. 395. 

Ramon rašo, kad Prancūziioie skiepyta daugiau kaip 5 milijonai 
vaikų, Kanadoje daugiau kaip 2 milijonai, Jungtinėse Amerikos Valstybėse 
daugiau kaip miliionas vaikų. Europos kraštai, k. a., Italija, Ispanija, Ru- 
muniia, Bulgariia ir t. t., vartoią anatoksiną pagal Ramon'o metodę. 


IlpocbuaakTuYecKKue npuBuBKŲ eTeK „Acne“ („Lopšelio“) anaroK- 
CHHOM, 

C uenbio YMeHbUIHTb 3460/1eBa4H4A4 H CMEpTHOCTb OT AKĖTEpPHTA B NpHIOTe 
„HAcnu“ + „Loošelis“) GbinH n »OkeneKBI npodbKA KTH4eCKHe NpPHKHBKH IO METOJNY 
Ramon'a. [MpaBuTbi Gbiiu Goxee 700 neTeii B B03pacTe oT 6 Mecaues A0 2 AeT. 
Cpok npusuBoK oT Man 1937 rona 10 auBapa 1940 rona. 3a601eBaeM9cTb H 
CMepTHOCTb 3Ha4HTeIbHO YMEHbUIMIMCb,  HukaKMX TOKCHIYECKHX IIpH3HAKOB OT 
MpHBHBUK He HačGAI0AAN0Cb. 


Profilaktische Impfungen der Kindern im „Krippe“ — „Lopšelis“ nach 
Metoden von Ramon. 


Um die Erkrankungen und Sterblichkeit von Diftherie in der Kin- 
derbewahranstalt — „„Krippe“ — „Lopšelis“ zu vermindern, werden dor- 
ten profilaktische Impfungen nach der Metode von Ramon gemacht. Von 
Mai 1937. bis Januar 1940. hat Autor mehr als 700 solchen Impfungen ge- 
gen den Dipththerie bei 6 monat. bis 2 jahrige Kindern gemacht. Die- 
se Impfungen haben sehr gute Resultate ergeben.  Erkrankungen und 
Sterblichkeit haben bedeutend abgenommen. Von diesen Impfungen hat 
man keine toxischen Anzeichen bemerkst. 


Diskusijas del gyd. J. Luinienės pranešimo žiūr. „Medicinos“ 
1940 m. 11 nr., 959 psl. 


V. 
Gyd. M. Marcinkevičius. 


Vaikų susirgimų profilaktika provincijoje. 


Nors man leista čia keletas minučių kalbėti apie vaikų gy- 
dymą provincijos sąlygose, bet aš noriu išsitarti daugiau apie 
profilaktiką, nes pats gydymas tiek dideliuose miestuose, tiek 
ir provincijoje mažai kuo tesiskiria. 

Kaimuose žmonės, palyginti su miesto gyventojais, gyvena 
daug erdvesnėse būstinėse ir aplinkumos orą turi geresnį, 
maitinasi šviežiais produktais, bet vis delto kaime sergančių 
sunkia rachito forma vaikų pasitaiko gana daug. 

Priežasties reikia ieškoti sanitariniame kaimo žmonių 
-neapsišvietime. Kambariai, kuriuose gyvena kūdikiai ir suau- 
ge, yra mažai vedinami. Kad kūdikiai būtų ramesni ir apsaugoti 
nuo musių, užkišami įie lopšyvie kur nors į užkrosnį, toliau nuo 
saulės šviesos, 0 patys lopšiai dar paklodėmis uždengiami. 
Be to, kad kūdikiai ramiau gulėtų ir tiesias kojas turėtų, stip- 
riai suvystomi tam tikros juostos pagelba. "Tokioje padė- 
tvie, kūdikiai, kaip didžiai nusikaltę kaliniai, praleidžia didesnę 
paros dalį. Moterys, neteisingai informuotos ir bijodamos pa- 
gadinti savo figūrą, vengia savo vaikučius maitinti krūtimis. 
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Jos maitina dažniausiai jau nuo pirmų mėnesių grynu karvės 
pienu ir stengiasi duoti io kuo daugiausia. Tat, mano nuomo- 
ne, ir bus svarbiausios priežastys, kurios sudaro palankias są- 
lygas susirgti rachitu. 

Nors šita liga tiesiog ir nesudaro mirties pavojaus, bet 
vis delto, kaip ios veikimo pasėka, sergant dar kitomis ligomis, 
daug kūdikių išmiršta. Kaip žinoma, žinduoliai, turėdami sun- 
kias angliškosios ligos formas, susirgę plaučių uždegimu, duo- 
da net keturius kartus didesnį mirtingumą, negu . tie, kurie 
prieš tai nebuvo sirgę rachitu. Kaip rachito pasėka, del krūti- 
nės ląstos iškrypimo įvyksta įvairūs plaučių susirgimai, kurie 
nemaža vaikų nuvaro į kapus. Dėka tų pačių krūtinės defor- 
macijų pasunkėja alsavimas, pablogėja medžiagos apykaita ir 
del to nukenčia visas organizmas. Rachitas ypač pavojingas 
moteriškos lyties vaikams, nes išsivysto vadinamas plokščiai 
susiaurėjęs rachitinis dubuo. Tokia su deformuotu dubeniu 
mergaitė, tapusi motina, negali natūraliu būdu pagimdyti. Jei 
tokiai moteriai gimdymo metu nesuteikiama tinkama ligoni- 
nės pagelba (kas kaime dažnai pasitaiko) tai, kartais, motina 
drauge su vaisiumi, nepraregėiusiu dienos šviesos, žūva. 

Kaip angliškosios ligos pasėka, turime Lietuvoje daug 
neužaugų ir visokių paliegėlių, kurie sunkia našta gula ant 
visuomenės ir valstybės pečių. 

Provincijoje rachitas gydomas panašiai, kaip ir didmies- 
čiuose: patariama vartoti mažiau karvės pieno, duoti vaikui 
daugiau mišraus maisto, turtingo vaisiais, daržovėmis; nau- 
dotis grynu oru, saule; prirašomi Žuvies taukai, kalkės, vigan- 

tolis ir t. t. 
. Daug dar mažų vaikų išmiršta provincijoje vasaros karš- 
čių metu nuo viduriavimų (aliment. intoksikacijų). Čia prie- 
žasčių reikia ieškoti sumažėiime žindymų krūtimi ir nemokėii- 
me tinkamai dirbtiniu būdu maitinti. Šituo atsitikimu profilak- 
tika gali daug nuveikti. 

Difterija provincijoje iš visų ūminių infekcinių vaikų ligų 
vyra pavojingiausia, nes šita liga duoda didžiausią mirtingumą. 
Didelis skaičius vaikų, sirgusių difterija ir išsigelbėjusių nuo 
mirties, turi širdies veikimo trūkumus, gomurio parezes ir t. t. 

Toliau iš pavojingų infekcinių ligų paminėtina skarlatina, 
kuri duoda ne tik dideli vaikų mirtingumą, bet pavojinga ir 
savo komplikacijomis. Pas mus gydytojų tarpe, gydant skar- 
latiną, yra skirtingų nuomonių del serumo vartojimo. Aš ser- 
gančiam šita liga visuomet vartoju priešskarlatininį serumą ir 
io veikimo rezultatais esu patenkintas. 

Iš chroniškų infekcinių vaikų ligų pavojingiausia bus 
džiova, o po ios ėina lues. Čia irgi daugiausia galima būtų 
nuveikti, pritaikius tikslia profilaktiką. Jei pasitaiko džiova 
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sergąs asmuo šeimoje, kurioje yra vaikų, tai ligonis turėtų 
būti tuojau izoliuotas arba vaikai iš tų namų turėtų būti paša- 
linti. O dabar dažnai provincijoje atsitinka, kad, vienam šei- 
mos nariui sergant džiova, vaikai pasilieka vienoje trobelėje 
gyventi ir tuo būdu tampa šitos baisios ligos auka. 

Kad sumažėtų vasaros metu vaikų mirtingumas nuo vi- 
duriavimų, patariama motinoms karščiausiais mėnesiais ne- 
nutraukti kūdikių nuo krūties. Bet, be vasaros viduriavimų, 
kaip iau esu minėjęs, labai pavojingos vaikams ir ūmios infek- 
cinės ligos. Pastarosios pas mus pasitaiko daugiau tam tikrais 
metų laikais. Tat, matyti, yra pastebėjusi ir mūsų liaudis. 
Mums, mokytiems Žmonėms, svarstant įvairius klausimus ir 
darant gyvenimo reformas, ne pro šalį kartais pasiklausyti ir 
mūsų liaudies balso. 

Čia aš atpasakosiu vieną atsitikimą iš savo praktikos, ku- 
ris man daugiau įsmigo į galvą. 

Vieną kartą, rudens metu, pas mane buvo atėjusi netur- 
tinga, silpna, mažakraujė moteris, 9 mėn. vaiko nešina. Ap- 
žiūrėięs vaiką, radau, kad iis yra neblogame stovyje, ir pata- 
riau motinai nujunkyti, bet motina atsisakė tat padaryti, aiš- 
kindama, kad dabar esąs pats paukščių lėkimas. Kai aš paklau- 
siau tos moters, kodėl paukščių skridimo metu negalima vai- 
ko nuiunkyti, tai ii man atsakė, kad esą, iei tuo metu vaikas 
nujunkiamas nuo krūties, tai užaugęs būnąs nepastovus Žmo- 
gus, vienoje vietoje nepabūnąs (klaiūnas). Aš, prieš paneigdamas 
tą moters pasakymą, tą ios prietarą, susimasčiau atsimines, 
kad kiekvienos tautos liaudies prietaruose gali būti paslėpta 
reikšmingų, visai kitą prasmę turinčių, minčių. Tuo rudens 
metu buvo gana blogas oras ir vaikų susirgimų tiek infekcinė- 
mis ligomis, tiek plaučių susirgimais buvo labai daug. Kadangi 
maitinimas krūtimi pakelia vaikų atsparumą, tai aš, išaiškinęs 
minimai motinai savo pažiūrą į jos prietarą, leidau jai kūdikį 
maitinti, iki rudens orui pagerėjant ir vaikų susirgimų skaičiui 
ūmiomis infekcinėmis ligomis sumažėijant. 

Baigdamas šitą savo pranešimą, noriu pasakyti, kad mums, 
da kovoti su vaikų mirtingumu ir invalidiškumu, reika- 
inga: 

1) vesti stipresnė propaganda del penėjimo kūdikių krūtimi; 

2) per spaudą ir gyvu žodžiu supažindinti plačioji visuo- 
menė su angliškosios ligos pavojingumu vaikams ir nurodinėti 
kovos būdai su jąja; 

3) kovojant su ūmiomis infekcinėmis ligomis, pasirūpinti, 
kad skarlatina ir difterija būtų gydomos ligoninėse nemoka- 
mai ir kad profilaktikos dėliai būtų išleistas įstatymas apie 
privalomą vaikų imunizaciją nuo difterijos; 
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* 4) rudens blogo oro metu, kada siaučia infekcinės ligos ir 
padaugėja pneumonijų skaičius, patarti motinoms vaikų nuo 
"krūties nenutraukti; 

5) kovojant su vaikų chroniškomis infekcinėmis ligomis 
(tuberculosis, lues) pasirūpinti, kad būtų išleistas įstatymas, 
kuriuo nebūtų leidžiama tuoktis sergantiems asmenims. 


IlpobunakTuKa xETCKHX 3a00A1€eBaHnnH B INpDOBHHIĘHHN, 


HecmoTpa Ha TO, UTO B MpoBKHHUKMH, B IPOT4BO 010KHOCTb TOPOAY, NeTH 
Nnonb3yIoTCA 60166 UHCTBIM BO3A1YXOM + IMTAaIOTCA CBEKHMH MHUIEBBIMH  MpOAYK- 
TaMH, TAM BCe-TaKH BCTPEUAeTCH JLOBOJbHO MHOro 3a601eBauHH AeTeH TAIKeAbIMH 
dopMaMH paxuTa. [puyrKnbi 37. My HyXXHO HCKaTb B KENOCTATOUHCCTH CaHHTapHbIX 
3HaHHA CpeAH AepeBeHnCKOro HacenenKa. XoTa paxHT CaM NO Ce6e H He BeAeT K 
CMepTH, HO pH Apy:HX 3a601eBaHHAX OH YBEAHYKHKaeT AETCKYIO CMEPTHOCTb. 

Ilnbrepus B npoBuKHuKHK CunTaeTC4 OAHOK H3 onachefiiuHx OCTPbIX HHDEK“ 
HHOHHbBIX 601e3HeH AeTeli, TaK KaK vHa Aaei HaHGonbIMyIO CMEpTHOCIb. 

H3 xponuuecKHX AeTCKHX 3a601eBau4H HyjKHO CuuTaTb = OnacHeHIHMH 
TyGepkyn1e3 H CHbuanc. 

B HaimieM KAaumare OCTpbIe HHeKUKOKHBIe 32601€eBaHHAa CpenK AeTeH 60/15- 
UIeI0 YaCTbIO CKHHpENC ByIOT B OCe/Hee BpeMI. 

ŲUr06b: pauMoKnaabHOo BeCTH GOpbOy C HHBaAHAHOCTbBIO H CMEpTHOCTbIO JE- 
TeH, HYXKHO: 

1. BecTh nponaranay 34 KopMAeKKe AeTeli TPYNBM, 

2. JKuBbIM H neuaTHbIM CH080MW 3HaKOMHTb IIHpOKHe MaCCbIl HaceneHKHa 
OonacTHOCTbIO anrnntickoH Gone3HW AeTAM  yYKa3aTb CNCOCUObI GOpb6b! C Heilo. 

3. Bena 6opb6y C GCIpbIMH  HHpeKIKOKKHbBIMH 60163HAMH, M03460THTBCA, 
uTOGbI CKapAaTHHa H AKĖTEpDHA AE4YAKCb B G0AbHWMax 64301 THO, a TaKxKe 
UTUGbI Gbi1 H3AAH 3AK0H 0 HEOGXOAHMOCTH HMMYKK3aIKH AeTEH NporHB AKbTepHA. 

4. B ocennioo HeGiaronpuaTHyjOo NOroNy, KOraa CBHpeNCTBYKT Y Hac 
HHEeKIHOHHBIe 3: 6016€BaHHA H yBe4H4HBAeTCA UHC1O NHEBMOHKHH, IMOCOBETOBATb 
MaTe;AM He OTAYYATb AeTEKH OT TpYAM. 

5. Bena Gopb6y C AE1CKHMH >pOHKUeCKHMH HHEKUHOHHBIMŲ  6C1e3H9MH 
(Ty6epkyne30M, ChbHnHCOoM) M03460THTb: A, UTOGbI OblA H31aH 3aKO0H, BUCIIpelija- 
rouųKHH BCTYNaTb B 6pak GO0AbHbIM AKaM, 


Prophylaxis bei der Erkrankung der Kinder aut dem Lande, 
(Autoreierat) 


Trotzdem die Kinder auf dem Lande, im Gegensatz zu den Stadt- 
kindern, in reiherer Luit leben und irischere Nahrungsmittel gehiessen 
als diese, finden sich doch hier ziemlich viele Kinder, die an Rachitis in 
schwerer Form leiden. Die Ursache dazu muss man darin suchen, dass 
die Landbevėlkerung ūber gesundheitliche Fragen nicht genug aufge- 
klūrt ist. Wenn Rachitis selbst auch nicht todlich wirkt, so vergrossert 
sie doch in Verbindung mit anderen Krankheiten die Sterbenszifier im 
kindlichen Alter. 

Diphtherie zalt auf dem Lande als eine der geidhrlichsten anstecken- 
den Kinderkrankheiten, denn sie gibt die hochste Sterbenszifier. 

Unter den chronischen Krankheiten der Kinder sind die gefdhr- 
lichsten Tuberkulose und Lues. 

In unserem Klima wūten die schlimmsten ansteckenden Kinder- 
krankheiten im Herbst. 

Um rationell den Kampi gegen die Verkriūppelung und gegen die 
grosze Sterblichkeit der Kinder aufzunehmen, ist es nėtig. 

1. Propaganda zu machen fūr die Erndhrung der Kinder mit der 
Mutterbrust. 
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2. Durch den Druck und das gesprochene Wort die breite Ofient- 
lichkeit mit der Geiahrlichkeit der englischen Krankheit fūr die Kinder 
bekannt zu machen und zu zeigen, wie dagegen anzukdmpien ist. 

3. Im Kampi gegen die ansteckenden Kinderkrankheiten muss 
eine kostenlose Behandlung in Krankenhiusern verlangt werden und ein 
Gesetz herausgegeben werden, das die Immunisierung der Kinder gegen 
Diphteritis zur Pilicht macht. 

4. Im Herbst, wenn bei uns die ansteckenden Krankheiten herr- 
schen und die Zahl er Erkrankungen an Lungenentzindung steigt, ware 
den Miittern zu raten sein, die Kinder nicht von der Brust zu entwohnen. 

5. Im Kampi gegen die chronischen ansteckenden Krankheiten der 
Kinder (Tuberkulose, Lues) wžre daiūr zu sorgen, dass ein Gesetz he- 
rausgegeben wūrde, welches kranken Personen verbietet zu heiraten. 


Diskusijas del zyd. M. Marcinkevičiaus pranešimo žiūr. 


Dr. V. Tercijonas. 
Lenkų pediatrijos apžvalga ir Vilniaus vaikų 
gydymas. 


k 
Lenkų pediatrijos apžvalga. 


Turėijęs progos susipažinti su Vilniaus universiteto vai- 
kų klinika, kurioje man, kaip L. Raud. Kryžiaus ligoninės Vaikų 
skyriaus vedėjui, tenka dirbti nuo 1939 m. gruodžio mėn. pu- 
sės, pateiksiu trumpą lenkų pediatrijos apžvalgą. 

Lenkų pediatrijos raidai turėio įtakos Vilnius, Krokuva, 
Lvovas, Lodzė ir Varšuva. Chronologiškai lenkų pediatrijos au- 
gimas galima suskirstyti į 3 laikotarpius: 1 — nuo 1805 m. iki 
1830 m., IL--—- nuo 1830 m. iki 1910 m. ir III — nuo 1910 m. iki 
šių laikų. 

Pirmasis 1805—1830 metų laikotarpis buvo Vilniaus univer- 
siteto įtakoje. Jis prasidėjo garsiu A. Šniadecki'o veikalu 
„Apie vaikų fizinį auklėjimą“, kuris iki šiol dar nėra nustojęs sa- 
vo vertės. 1810 m. išėjo Jok. Szy mkiewic z'iaus*), o 1830 
m. — Sowinūski'o pediatrijos vadovėlių vertimai ir perdir- 
bimai. 

*) Jokūbas Szymkiewicz'ius buvo žymus gydytojas ir medicinos 
profesorius Vilniaus universitete. Kaip vienas iš steigėių „„Palaidūnų“ („Šub- 
ravcų“) dr-ios ir ios pirmas pirmininkas, iis dalyvavo ioie Perkūno vardu 
ir padėio redaguoti tos draugijos leidžiamą laikraštį „Wiadomošci Bruko- 
we“ („Gatvės Naujienos“). Stiklėlio mėgėias, o sykiu ir veikalo „Apie gir- 
tavimą“ („O piiaūstwie“) autorius, Szymkiewicz'ius buvo asmenybė, 
įungusi savyie įvairius prieštaravimus ir karštai reagavusi į visą aplinku- 
mą. Savo stambų turtą paskyrė labdarybės reikalams, o savo žemę testa- 
mentu užrašė valstiečiams. Masonų tarpe Szymkiewicz'ius buvo 
rinktinis vyras („kawaler wybrany“) (IV laipsnis ložėje „Uolus lietuvis“) 
(plg. „St Malachowski: „Wolnomularstwo na ziemiach dawnego 


Ksiestwa Litewskiego“ 1776—1822. Rozprawy wydzialu III Towarzystwa 
Przyiacio! Nauk w Wilnie. Tom IV. Zeszyt 1.). 
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Szymkiewicz, rašydamas pirmą veikalą iš pediatri- 
jos lenkų kalba, naudojosi Rosenstein'o ir Plenk'o va- 
dovėliais; išleido įį Vilniuje 1310 m. šitokia antrašte: ,,Mokslas 
apie vaikų ligas“. 

Tada buvo sunkūs laikai lenkų visuomenei: valstybės pada- 
linimo žaizdos, Napoleono karų neramumai, iudėjimas atgauti 
nepriklausomybę, pasireišdęs 1831 m. sukilimu; tas viskas ne- 
palankiai atsiliepė į ramų mokslinį ir klinišką darbą tokioje spe- 
cialybėie, kaip pediatriia. 

Antrojo laikotarpio 1830—1910 metais pirmenybė teko 
Krokuvai. 1833 m. Krokuvoje, prie akušerinės klinikos, buvo 
įsteigta pirmoji Lenkijoje vaikų klinika 12 lovų; tuo būdu nutrū- 
kęs silpnas lenkų pediatrijos siūlas buvo sumegstas iš naujo. 
1864 m. įsteigta pirmoji lenkų pediatrijos katedra Krokuvoje, 
kurią vedė doc. M. L. Jakėbowski. Pediatrinės įstaigos 
plėtesi. 1874 m. prof. M. L. Jakėbawski baigė statyti šv. 
Liudviko ligoninę, kurioje gavo 25 lovas vaikų klinikai. 

1830—1910 metai užpildyti pilku kasdieninių darbu, vaikų 
ligoninių ir klinikų statyba, gydytojų pediatriniu parengimu. J a- 
kėbowskio mokinys J. Raczynski gavo katedrą Lvo- 
ve, kur įsteigė pavyzdingą kliniką su 23 lovomis. Jak 6bo W- 
ski'o įpėdinis Krokuvoje buvo K. Le wkowicz, kur iis dir- 
bo iki šiol. 

1910 metais išėjo pirmasis metraščio „Przegląd Pedia- 
triczny“ (Pediatrijos apžvalga) numeris, kurį išleido J. Bru- 
dziūski (1874—1917 m.). Brudzinūski pediatrijos srityje 
pradėio dirbti tuo metu, kai pediatrijos pažanga pasiekė aukš- 
tą laipsni. Iš pradžių iis dirbo Lodzėie (1903 m.), kur davė 
pradžią stipriam moksliniam įudėiimui; vėliau iis persikėlė 
į Varšuvą (1910 m.), kur savo atvykimu atgaivino pediatrinę 
mintį. Kaip statytojas, turėjo laimės sukurti didžiausias vaikų 
ligonines Lenkijoje, k. a.: Lodzėje, Liubline, Varšuvoje; pa- 
rengė nemažą skaičių mokslo ir klinikos darbininkų; įsteigė 
pirmąjį Lenkijoje pediatrinį laikraštį. Brudzinski turėjo 
iki šiol didelę įtaką lenkų pediatrijos pažangai. | 

Bibliografinės žinios apie raštus iš pediatrijos rodo, kad. 
nuo 1890 m. iki 1906 m. išėio 542 mokslo darbai, daugiausia 
kliniški. 

Iš tos srities darbų pažymėtini naujagimių ir kūdikių krau- 
jo vaizdo tyrimai, atlikti Krokuvos klinikoje (Zielenski'o 
ir Cibulski'o) ir priimti visuose pediatrijos vadovėliuose. 

Vertingi paminėti: Brudziūnski'o bandymai biologiškai 
gydyti viduriavimus, maitinant bact. lact. acrogenes;  Ka- 
mienskio darbai apie histeriios pradžią pas vaikus, kurie 
vėliau buvo Mečnikov'o patobulinti; Raczynskio dar- 
bas apie baltymų pertekliaus pritaikymą virškinimo sutriki- 
mams gydyti, paskelbtas daug anksčiau už Finkelstein'o 
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darbą ta pačia tema; to paties autoriaus darbas apie saulės 
stokos reikšmę rachito patogenezėie; Kramszty k'o tyrimai 
apie skarlatinos kartotinius išbėrimus; O ues to tyrimai apie 
kalkių kiekį smegenyse ir apie kalcio atmainas rachito ir teta- 
nijos ligose; Le wkowicz'iaus darba: apie meningokokinių 
smegenų plėvelių uždegimų patogenezę ir terapiją; Groer'io 
tyrimai apie odos farmakodinamiką. Lenkų autorių tyrimai 
buvo palietę daug pagrindinės reikšmės pediatrinių temų ir 
prisidėię prie pakeitimo pažiūrų tarptautine plotme. 

Žurnalo „Przegląd Pediatriczny“ (Pediatrijos apžvalga) 
pasirodymas trečiojo laikotarpio pradžioje dar daugiau pagy- 
vino mokslinį įudėiimą. 1909—1914 m. mokslo darbų skaičius 
siekė 492. Pasirodė taip pat ir daug knygų, k. a.: Salge 
vadovėlio vertimas, išleistas Starkewicz'iaus 1918 m.; 
M. Michalowicz išleido 1920 m. dvieių tomų darbą — 
„Vaiko maitinimas pirmais metais“; 1924 m. M. Erlich iš- 
leido — „Vaikų hematologijos bruožai“; 1929 m. H. Brock- 
man — „Skarlatinos patogenezė“, 1931 m. K. Jonscher 
— „Sveikų ir sergančių kūdikių maitinimas“. 1929 metais pra- 
dėtos leisti Michalowicz'iaus redaguotos monografijos 
iš pediatrijos srities. 

1927 metais trečiajame pediatrų suvažiavime, Vilniuje, 
T. Mogilnicki, išdėstydamas šių dienų lenkų pediatrijos 
uždavinius, be kitko, pažymėjo štai ką: ,„Medicinos studentai, 
be šykščios medžiagos lenkų klinikose, neturi nė vieno origi- 
nalaus pediatrijos vadovėlio lenkų kalba ir net nė vieno verti- 
mo, nes lenkiška Sal ge vadovėlio laida jau seniai yra išsi- 
baigusi. Man pasilieka mislė: kuriuo būdu lenkų studentas, 
nemokėdamas svetimų kalbų, pasiruošia pediatrijos kvoti- 
mams.“ **) | 

Nuo to laiko įvyko tam tikrų atmainų. 1930 m. pasirodė 
pirmas originalus lenkų kalba vadovėlis „,„Zarys pediatrii“ 
(Pediatrijos bruožai), parašytas prof. W. Buiak'o, Vilniaus 
vaikų klinikos vedėio, skirtas daugiausia studentams. Vėliau 
pasirodė sąsiuviniais amerikiečių Holto ir Howland'o — 
„Kūdikių ir vaikų ligų vadovėlio“ vertimas lenkų kalba. 


**) Šitas klausimas reikėtų pateikti ir mūsų studentams medikams: 
"kuriuo būdu iie rengiasi egzaminams, nemokėdami svetimų kalbų? Ne- 
bent iš netobulų užrašų! Lenkiioie prieš antrąiį Europos karą buvo pa- 
rūpinti iš visų šakų vadovėliai studentams medikams ir net platesnio ma- 
sto gydytojams specialistams; 0 pas mus, nors iau esame susilaukę antro 
medicinos fakulteto, vadovėlių leidimas lietuvių kalba eina per daug lėtu 
tempu. Medicinos fakultetas susilaikydavo nuo vadovėlių leidimo, nes, 
pasak dekano, del gre'tos medicinos pažangos iie taip greitai pasen- 
sią, kad neapsimoką ių leisti. Be įau mirusių prof. P. Avižonio, kuris 
parašė platų „Akių ligų vadovą“, ir prof. J. Blažio, išleidusio „Įvadą 
į psichiatriią“, kitose srityse maža kas padaryta. Iš tikrųjų, ir mūsų Med. 
Fakultetui laikas atkreipti į tą reikalą daugiau dėmesio. 
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Visi šitie leidiniai nepavaduoja originalaus lenkų vadovė- 
lio, kuriame būtų pagrindinai išdėstytas mokslas apie vaikų 
ligas su nurodymu lenkų mokslo darbų ir lenkų gydytojo rei- 
kalų. Visų tautų mokslas siekia vieno tikslo — tiesos išryškinti. 
Bet keliai, kuriais einama prie šito tikslo, priemonės, kuriomis 
surandama tiesa, įvairių tautų skiriasi ir šitas skirtumas sutei- 
kia tautišką pobūdį Žmonių galvojimo vaisiams. 

Pirmasis tomas kolektyvaus lenkų kalba vadovėlio, re- 
daguotas jau mirusio prof. Jasinskio (pirmojo Vilniaus 
"univ-to vaikų klinikos vedėjo), išėio 1936 m., antrasis tomas — 
1938 m.; o trečiasis ir paskutinis del prasidėiusio 1939 metais 
karo nesuspėjo pasirodyti. ' 

Draugijų veikimas. 1908 m. Brudzinūnski'o iniciatyva 
įsteigta pediatrų sekcija prie Lodzės gydytojų draugijos. Kele- 
tą metų vėliau tokia pati sekcija įsisteigė prie Varšuvos gydy- 
tojų draugijos. 19183 metais Varšuvoje įsteigta Lenkų pediatrų 
draugija su skyriais Lodzėje, Lvove, Vilniuje, Poznanėje. 
Draugijos veikė labai gyvai. Lenkų pediatrų draugija kas 4 
metai šaukdavo lenkų pediatrų suvažiavimus ir kas 4 metai, kaip 
pediatrų sekcija, dalyvaudavo Lenkų gamtininkų suvažiavimuo- 
se. Lenkų pediatrų draugiia atstovavo Lenkijai visuose tarptau- 
tiniuose pediatrų suvažiavimuose. 1933 metais įsteigta slavų 
pediatrų draugija, kurios pirmu pirmininku buvo išrinktas 
lenkas K. Jonscher. 

Lenkų Pediatrų Dr-ios Vilniaus skyrius 1937 m. turėio 25 
narius; per metus įvyko 5 posėdžiai. Juose padaryta 17 prane- 
šimų ir demonstracijų; iš viešųjų reikalų buvo svarstyta ir 
nutarta, kad vaikai iki 2 metų amžiaus turi būti tik pediatrų 
gydomi, o vyresnius vaikus gali gydyti ir nespecialistai. 

1937 metais Varšuvos Lenkų Pediatrų Dr-ios skyrius tu- 
rėio 128 narius, padaryta 18 susirinkimų, perskaityti 25 refe- 
ratai. Iš užsienių pakviesti svečiai, k. a, Ilppo, Debrė, 
Stranskv, darė pranešimą. 

Viename Lenkiios pediatrų suvažiavime, kaip skubūs 
ateities reikalai, buvo numatyta: 

1) reguliariai leisti padidintas Žurnalas — „Pediatria Pol- 
ska“ („Lenkų Pediatrija“); 

2) išleisti originalus vaikų ligų vadovėlis. 

Norint sukelti mokslinį gyvumą pediatrijos srityje, buvo 
pasiūlyta: 

a) surengti periodiniai suvažiavimai įvairiuose Lenkijos 
miestuose; 

b) steigti nauji Pediatrų Draugijos skyriai; 

c) skirti stipendijos iauniems gydytojams, kad galėtų lan- 
kyti užsienių klinikas; 

“ d) skirti premijos už mokslo darbus ir leidinius; 
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e) užmegsti ryšiai su užsienių pediatrų draugijomis ir ypač 
tomis, kurios mažiau pažįstamos (prancūzų, anglų, italų). 

Šitie pasiūlymai ir buvo vykdomi. 

Kurios yra bendros išvados apie pediatrijos augimą Len- 
kijoje? 

Prof. Jasinski sako, kad tas įjudėiimas nebuvęs labai 
greitas ir gilus. Įstaigų vedėjai, užimti darbais keliose srityse, 
susirūpinę įvairiomis smulkmenomis ir įstaigų išlaikymu, ne 
visada galėję vaisingai dirbti mokslinėie kryptyie. Teisingai 
pastebėjęs Michalowicz, kad nereiškia, iog maža dirbęs 
tas, kas maža rašąs. Lenkų gydytojai turėję statyti pediatriją 
iš pat pagrindų ir tai sunkiomis sąlygomis, todėl pagal pracei- 
ties darbus jie ir reikią įvertinti. 


Pora žodžių apie lenkų mediciniška terminologija. 


Lenkų medicinos terminologija pasižymi tautiškumu, ne- 
mėgimu vartoti tarptautinių žodžių. Mes, lietuviai, gal per 
daug pripratę prie tarptautinės terminologijos ir nesirūpiname 
sava terminologija. Kartais tarptautinį Žodį pavartojame ten, 
kur galėtume apsiciti savais lietuviškais žodžiais. O lenkai, 
pvzd., sako, vietoje: 

rachitis — krzywica, spasmophylia — skaza kurczowa, 

diathesis exsudativa — skaza wysiekowa, 

asthma bronchiale — dychawica oskrzelowa, 

atelactasis pulmonum — niedodma pluc, 

emphysema t — rozedma pluc, 

pneumothorax — odma pluc, reumatas — gošciec, 

abscessus pulmonum — ropien pluc, 

empyema pleurae — ropne zapalenie oplucnei, 

lues — przymiot (kyla), tbc. — gružlica, 

scarlatina — plonica, diphtheria — blonica, 

typhūs abdom. — dur brzuszny, podagra — dna, 

trachoma — įaglica, infiltratio — naciek, 

observatio — spostrzeganie, prognosis — rokowanie, 

diferencinė diagnozė — rozpoznanie rėžniczkowe, 

dispanseris — poradnia, ambulatorija — przychodnia, 

centras — ošrodek, komplikacija — powiklanie ir t. t. 

Tat apsunkina svetimtaučiui lenkiškų mediciniškų raštų 
skaitymą, nes, nepasinaudojus žodynu, negalima įų suprasti. 
Paminėtina, kad lenkai turi išleidę 2 plačius mediciniškos termi- 
nologijos Žodynus, kur yra pravestas kalbos purizmas arba 
grynumas, stengiamasi kiek galima daugiau vartoti grynai len- 
kiškų terminų, vengiant svetimybių (lotynų ir kitų žodžių). 


Lenkijos vaikų ligoninių apžvalga. 
Lenkijoje pirmoji vaikų ligoninė buvo atidaryta Lvove 
1845 m. Iki XIX šimtmečio pabaigos buvo įsteigtos 5 vaikų 
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ligoninės privačia iniciatyva. Po Lvovo antroji vaikų ligoninė 
buvo atidaryta Varšuvoje, trečioji — Krokuvoje, paskui — 
Poznanėie. Kaip iau anksčiau yra minėta, d-ro Brudzinūs- 
k i'o nuopelnas, kad jis, be savo mokslinio darbo, prisidėjo 
prie įsteigimo 2 didelių vaikų ligoninių: Varšuvoje ir Lodzėje; 
pastaroji vėliau buvo praplėsta iki 300 lovų, ir dabar ii yra di- 
džiausia Lenkijoje. 

Po didžiojo karo dar įsteigtos kelios vaikų ligoninės Var- 
šuvoie, Poznanėje, Vilniuje, Gniezne, Katovicuose ir Kielcuose. 
Varšuvoje, Poznanėie ir Vilniuje atidarytos trys naujos vaikų 
klinikos (Krokuvoje ir Lvove iau buvo anksčiau įsteigtos). 


Klinika Varšuvoje 50lovų (įsteigta 1921 m.) 
„Vilniuje 54 lovoms („1922 m.) 
„ „Poznanėje 35 | "iai Na, 
Žs Krokuvoje 40  „„ 
L Lvove LA 


Iš viso 5-iose vaikų klinikose buvo 202 lovos, kas rodo jų 
nepakankamą skaičių. Visose vaikų klinikose stinga infekcinių 
skyrių, todėl studentai medikai, baigdami studijas, per visą 
mokslo laiką universitete gali nematyti limpamųių ligų su iš- 
bėrimais ir, išlaikę valstybinius egzaminus, gali neatskirti ty- 
mų nuo Skarlatinos. (Tad. Mogilnicki: „Ped. Polska“ 
1927 m.). 


Kiek buvo iš viso lovų? 12 vaikų ligoninių ir 5 vaikų klini- 
kose buvo iš viso 1.663 lovos; skyriuose prie bendrų ligoninių, 
kurie turi daugiau kaip 10 lovų, vaikams yra 580 lovų; sana- 
torijose ir kurortuose yra 1.330 lovų, tame skaičiuje 825 vai- 
kams tuberkuliozininkams. Vaikų sanatorijų tarpe minėtinos 
2: Vaikų gydymo Brudzinski'o vardo kolonija Buske ir Kro- 
kuvos universiteto vaikų sanatorija Zakopančėie. Tuo būdu 
Lenkija turėjo iš viso 3.573 lovas vaikams gydyti. Ar tas skai- 
čius pakankamas? Skaitant normas, priimtas Lenkų pediatrų 
suvažiavimo Vilniuje — 1 lova 1.000 gyventojų, ką prieš 50 
metų yra nustatęs rusų pediatras Rauchfuss, išeitų, kad 
Lenkijai su 35 milijonais gyventojų reikėtų turėti 35.000 
lovų, t. y., dešimt kartų daugiau, kaip iki šiol. 

Jau minėtas Rauchfuss pastebėjo, kad vaikų ligoninių 
steigimas pareina nuo pripuolamos privačios iniciatyvos, 0 
miestų savivaldybės tik stebi, kaip tos įstaigos veda kovą už 
būvį, neskirdamos tam reikalui lėšų. Antra priežastis buvo 
abeioiimas vaikų ligoninių naudingumu, kurios rodė didelį 
mirtingumą del ių nepritaikytos statybos ir netinkamos orga- 
nizacijos, del nepakankamos gydytojų ir seserų bei slaugytojų 
priežiūros, netaisyklingo vaikų maitinimo. Dar 1880 metais 
Archambault Paryžiaus ligoninių gydytojų posėdyie pa- 
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sakė: „Ligoninėje des Enfants - Malades“ vaikas miršta ne 
nuo tos ligos, del kurios buvo paguldytas, bet nuo tos ligos, 
kurią gavo bebūdamas ligoninėje“. 2 

Dabar pripažinta, kad vaikai turi gulėti skyrium nuo su- 
augusiųjų; slaugymo, dietiniais, etiniais ir ypač moraliniais 
motyvais vaikai neguldomi į suaugusiųjų skyrius. 

II. 
Vaikų gydymas ir globa Vilniuje ir io sritvie. 

Vilniaus mieste vaikų gydymas, palyginti su Kaunu, nėra 
apleistas. Be universiteto vaikų klinikos su 60 lovų, yra vaikų 
skyrius šv. Jokūbo ligoninėie su 65 lovomis, iš ių 35 lovos 
vaikų chirurginiams susirgimams ir 30 lovų vaikų vidaus li- 
goms gydyti. Žydų ligoninėje yra vaikų skyrius su 20 lovų ir 
apkrečiamųjų ligų ligoninėje Žvėryne su 120 lovų guldomi vai- 
kai, sergą limpamomis ligomis. Universiteto vaikų klinika, 
nustojus veikti Stepono Batoro univ-to medicinos fakultetui, 
nuo 1939.XII.16 d. sudaro L. Raud. Kryžiaus ligoninės Vaikų 
skyrių. Ji turėio 60 lovų, tame skaičiuje 24 lovos buvo skirtos 
kūdikiams; užimtų lovų kasdien vidutiniškai būdavo apie 48 
(vasaros atostogų metu du mėnesiu klinikas uždarydavo). Ar 
dabartiniu laiku pavyks pasiekti tokis ligonių skaičius, kuris 
buvo taikos metu, tenka abejoti. Kai pereitą rudenį prie So- 
vietų valdžios klinika buvo atidaryta, ligonių ji turėjo maža — 
apie 8, nes jai stigo maisto, be to, prie Vilniaus liko tik apie !/s 
dalis buv. Vilniaus vaivadijos, o kita dalis atiteko Sovietų Ru- 
sijai; taikos metų į Vilniaus vaikų kliniką ligoniai buvo siunčia- 
mi iš Naugardėlio vaivadijos, iš Suvalkų, Gardino, net Balsto- 
gės. Dabar šitų sričių ligoniai į Vilnių nebepatenka. 

Del valiutos (lenkų zloto) nuvertinimo ir gyventojų nu- 
skurdimo sunku tikėtis, kad karo metu vaikų skyrius būtų 
užpildytas ligoniais. Kad stacionarinis gydymas pasidarytų 
prieinamesnis, paskirtas mokestis už vaikų gydymą iki 10 me- 
tų amžiaus 4 lt. dienai, vyresniems 6 lt, nors palikti atskiri 
primokėjimai už kai kuriuos vaistus (serumus, patentinius 
vaistus). Už ambulatorinį priėmimą paskirta 2 lt., kas palyginti 
su Kauno valstybine vaikų ligonine, kur yra nemokamas ap- 
žiūrėjimas, irgi sunkiau prieinama. 

Prieš paskutinį Europos karą Vilniaus kraštas buvo užė- 
męs vieną iš pirmųjų vietų Lenkijoje aprūpinimu gydytojais at- 
žvilgiu (1 gydytojas teko 2.300 gyventojų), konkuruodamas tuo 
atžvilgiu su Krokuvos ir Lvovo vaivadijomis (1:2000, 1:2100); o 
visai Lenkijai tas santykis buvo 1:2800. Bet Vilniaus vaivadijoje 
gydytojų pasiskirstymas buvo nelygus, nes Vilniuje su 200.000 
gvv. buvo apie 400 gydytojų arba 1 gydytojas teko 500 gy- 

ventojų, o apskrityse su daugiau kaip 1 milijonu gyventojų 
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buvo tik apie 117 gydytojų (1931 metų žiniomis), t. y. tik apie 
1/5 dalis visų gydytojų, o 1-am gydytojui teko 9.210 gyv. 

Dabartiniu laiku (1940 m. pradžioje) Vilniaus mieste ir jo 
srityje įregistruota 464 gydytojai, neskaitant apie 100 gydy- 
tojų, kurie neturi stažo, pilietybės, arba yra karo atbėgėliai. 
Vilniuje dabar gyvena apie 909/o gydytojų, ir tik 109/0 — ap- 
skrityse. 

Tautybėmis imant, lietuvių — 22 (59/0), (neskaitant atvy- 
kusių iš N. Lietuvos), lenkų — 261 (579/0), rusų — 20, gudų — 
10, žydų — 135 ir kitų tautybių — 6. 

Specialybėmis: praktikos gydytojų — 125, vidaus ligų — 
120, pediatrų — 40, chirurgų — 41, ginekologų — 34, odos ir 
veneros — 23, okulistų — 20, otorinologų — 14, nervų ir psichi- 
nių ligų — 17, rentgenologų — 14, bakteriologų — 6. 

Kaip profilaktinės medicinos organizacijos pavyzdys, nuo 
1929 m. Vilniaus „krašte pradėti steigti sveikatos punktai 
(ošrodki zdrowia) sulig planu, Sveikatos Departamento išdirbtu 
visai Lenkijai; sveikatos punktams pavesta rūpintis visuome- 
nės sveikata šiose srityse: kova su socialinėmis ligomis, ūmio- 
„mis limpamomis ligomis, sanitarinė priežiūra ir mokyklų medi- 
cina; darbas čia sucentrintas. Šitokie sveikatos punktai buvo 
įsteigti Vilniuje ir visose apskrityse; iie turėjo šias ambulato- 
rijas arba patarimo punktus: prieštuberkuliozinę ambulatoriją, 
akių ligų prieštrachominę ambulatoriją, veneros ligų, motinų 
ir vaikų sveikatos centrus, be to, ten pat yra laboratorija ir 
sanitarinis biuras. 

Vilniaus mieste yra 2 pavyzdingai įtaisyti sveikatos punk- 
tai: 

Vienas sveikatos punktas yra Didžiojoje g. 46 nr., kuriam 
įrengti lėšos buvo skirtos iš Rockefeller'io fondo; čia yra, be 
aukščiau suminėtų ambulatorijų, sveikatos centras, ambulato- 
rija sifilitikams vaikams (sergantiems lues congenita) ir moti- 
noms gydyti, dieninė sanatorija mokyklinio amžiaus vaikams, 
eugenikos ir priešalkoholinis kabinetas, rentgeno kabinetas, 
dantų gydymo kabinetas mokyklų vaikams, didelis švitinimų ka- 
binetas, kuriame yra 8 dvigubos kvarco lempos, pieno virtu- 
vė — viena visam miestui. | 

Antras panašus turtingai įrengtas sveikatos punktas yra 
Kijevo g-vėie, atskirame specialiai pastatytame name, kur, be 
suminėtų įstaigų, yra dar pirtis. Vieno sveikatos punkto veiki- 
mo plotas apima maždaug ketvirtadalį Vilniaus m. su 50.000 gy- 
ventojų. 

Trečias panašus sveikatos punktas buvo numatytas įsteig- 
ti Šnipiškyje. 

Vilniaus miesto sveikatos punktuose priiminėjo ligonius 
gydytojai specialistai. Todėl pagalba čionai buvo kvalitikuo- 
ta, ko negalima pasakyti apie provincijos sveikatos punktus, 
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kur vienam gydytojui buvo pavestas visas darbas. Kiekvienas 
gydytojas, apsigyvenęs kaime, pasak d-ro H. Rudziūski'o, 
turis būti visuomenės veikėjas, kurio pirmas uždavinys esąs 
kelti žmonių sveikatą; be mediciniškos praktikos, kaimo gydy- 
tojas turįs būti gerai susipažinęs su visuomenine ir protilaktine 
medicina ir turįs būti apie tai pakankamai painformuotas, ko iš 
tikrųjų iki šioliai nebuvo. Jis turįs dalyvauti sveikatos punktuo- 
se, kovodamas su džiova, su trachoma, veneros ligomis, alko- 
holizmu ir dalyvauti sporto bei fizinio auklėiimo sanitarinėje 
priežiūroje. 

Atgavus Lietuvai Vilnių, teko rūpintis Vilniaus miesto ir 
srities priaugančios kartos sveikata. 

Pačiame Vilniuje įsteigti 4 vaikų sveikatos centrai, kur 
ne tik globojama vaikų sveikata, bet iki 3 metų vaikai gauna 
maistą. Vilniaus mieste veikia 4 sveikatos centrai, įsteigti L. 
motinoms ir vaikams globoti organizacijų sąjungos; paskutiniu 
laikų prisidėjo dar penktas sveikatos punktas. 

Normaliomis gyvenimo sąlygomis maistas vaikų sveikatos 
centruose neduodamas; tik atsižvelgiant į dabartinę sunkią 4V- 
ventojų materialinę padėtį, numatyta iki pavasario maistas ne- 
"mokamai duoti vaikams iki 3 metų amžiaus. Yra pagrindo lauk- 
ti, kad sveikatos centruose nustojus vaikus maitinti, jų pasi- 
sekimas sumažės. Be to, Vilniaus miesto savivaldybė turi mi- 
nėtus 2 sveikatos centrus, iš kurių viename vaikai maitinami, 
o antrame dar gauna pirtį. Provincijoje, Vilniaus ir Švenčio- 
nėlių apskrityse, palikta tvarka, buvusi prie lenkų valdžios, t. y. 
veikia sveikatos punktai, kuriuose pageidaujami lietuviai gy- 
dytojai su stažu iš visuomeninės ir profilaktinės medicinos, tik 
Vilniaus m. ir apskrities gydytojo dr. Jusionio žodžiais, ne- 
paisant skelbimų, kandidatų toms vietoms iš lietuvių gydyto- 
jų tarpo neatsiradę. 

Kūdikių Gelbėjimo Dr-ia įsteigė skyrių ir atidarė prieglau- 
dą Antakalnyje, kurioje dabartiniu laiku vaikų skaičius siekia 
apie 45. Be to, yra dar viena didelė kūdikių ir vaikų prieglau- 
da Subačiaus g-vėje, kurioje yra daugiau kaip 200 auklėtinių. Ji 
išlaikoma lenkių vienuolių; iš tos prieglaudos lenkų valdžia sa- 
vo laiku išmetė lietuvių prieglaudą ir pavedė ią lenkėms vie- 
nuolėms. 

Paskutiniu laiku vyresnio amžiaus vaikai (daugiau kaip 10 
metų) iš Vilniaus prieglaudų, taupumo sumetimais, pradėta ati- 
davinėti į ūkininkų šeimas už nedidelį mėnesinį atlyginimą — 
tat patronato pritaikymas. 

Autoriaus prierašas. Žinios apie Vilniaus vaikų gydymą da- 
bar iau neatitinka tikrenybės, nes, Vilniui tapus Lietuvos TSR 
sostine, pagerės vaikų gydymo sąlygos, ir reikia tikėtis, kad 
Vilniaus Universiteto Medicinos fakultetas atnaujins pilnumoje 
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savo darbą, aprūpindamas šitą kartą ne Lenkijos, bet Lietuvos 
gyventojus gydytojais. 
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sce. (W. Jasiūski: Choroby dzieci. Tom I. 1936, Warszawa). 

8. Dr. V. Terciionas: Vilniaus vaikų globa ir gydymas. („Lietu- 
vos Žinios“, 1940.1.22). 


0630p noxsckKOK nejęuaTpuH nu Axeuenna xeTeK rop. Buxcnroca, 
(AsropedbepaT) 


AsTop ne1aeT 0630p nonbcxoH NnennaTpKWK, AMTEpPATYpbI B 3TOH OGnacTH 
AeATEN1bHOCTH NONbCKOTo OGUKeCTRA AETCKMX Bpaveli, a TaKKe JETCKMX KAHHKK, 
GonbhH H CanaTopHA, uHCAa KO€K B HMX, H 2) AaeT CReNeHKa O JNEUEHKHH MH: 
npuapenuu neTeH R rop. Bunbnioce Ww Bunbniocckoli O6AacTH B nepBbie MECANbI 
nocae nepenaun,Hx CoBeTCcKuMH BAacTaMH JinTBe. 


Autoretierat. 


UŪbersicht der polnischen Pžidiatrie u. der Kinderbehandlung in der Stadt 
Vilnius. 

Der Autor gibt eine Ūbersicht der polnischen Pžidiatrie, der Litera- 
tur dieses Gebiet, der Tatigkeit des polnischen Vereins der Kinderdrzte, 
desgleichen der Kinderkliniken, Krankenhžusern, Sanatorien, der Zahl der 
Betten darin; er berichtet ūiber die Behandlung u. Fiirsorge der Kinder 
in Vilnius u. im Vilnius - Gebiet wžhrend der ersten Monate nach der 
Ūbergabe dieses Gebietes von den sowietischen Behėrden an Litauen. 


Gyd. Abr. Kronzonas. 
Pediatrija Italijoje. 
(Pranešimas, skaitytas Liet. Pediatrų Draugiios-1937 mt. XI.10 d. posėdyie) 


Iki viduramžio vaikų sveikata ir ių gyvybė nebuvo bran- 
ginamos Italijoje; anų laikų gydytojai nemokėio ir nenorėjo 
gydyti vaikų; už vaikų gydymą nebuvo skirta įokio atlygi- 
nimo: pagal tarifą pilna kaina (dažniausia, produktais) reikė- 
jo mokėti už vyrų ir gyvulių gydymą, pusė kainos — už mo- 
terų gydymą, o vaikai buvo gydomi nemokamai, kaip prie- 
das prie suaugusiųjų arba gyvulių gydymo. 
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Vaikų mirtingumas anais laikais buvo nepaprastai dide- 
lis. Milano „brefotrofio“ (pamestinukų namuose), įsteigtuose 
VIIl-me šimtmetyje kūdikių mirtingumas siekdavo 90— 
959/+. Pasak Mercuriale's, šeimose taip pat didesnė pusė 
vaikų išmirdavo, nesulaukusi metų amžiaus. Tik daug vėliau 
(XIII-me šimtmetyie) kiek pradėta domėtis Italiioie vaikų 
sveikata. 1270 metais Aldibrandini parašė 2 veikalu 
apie vaikų prieš - ir ponatalinę higieną: „Comment la tem- 
me se doit garder guant il est engainte“ ir „Comment on doit 
garder Venfant guant il est nės“. Šituose darbuose, šalia ke- 
lių higienos patarimų, mes randame daug vyravusių anais 
laikais prietarų. 1552 metais Padujos universiteto prof. G e- 
rolamo Mercuriale parašė pirmą pasaulyje rimtesnį 
veikalą apie vaikų ligas — „De morbis puerorum“. Šita kny- 
ga buvo išversta į italų, vokiečių ir prancūzų kalbas ir iki 
praeito šimtmečio buvo laikoma geriausiu vaikų ligų vadovė- 
liu. Tas pats autorius išleido 1582 metais pavyzdingą vaikų 
slaugymo vadovėlį: „Nomothelasmus — sive ratio lactan- 
di infantes“. Įdomu, kad kitose Europos šalyse dauguma dar 
XVII-me ir XVIIl-me šimtmečiuose skeptiškai žiūrėjo į vai- 
kų ligų knygas: tada vyravo nuomonė, kad vaikų negalima ir 
nereikia gydyti, bet reikia ie palikti savo likimui „aux forces 
naturales“, tegul silpnesni miršta, o stipresni pasveiksta. 

Anų laikų pažiūrą į vaikus pareiškė Pascal savo posa- 
kiu: „Un enfant n'est pas un homme“ (vaikas ne žmogus), ir 
Montesguieu, kuris savo knygoje („Esprit des lois 
XXIII“) rašo, kad vaikystė yra nuolatinė liga. 

Tik XIX šimtmetyie pradėta Italijoie rimtai rūpintis 
vaikų sveikata: gydytojai pradeda įdomautis vaikų ligomis, 
steigiama visa eilė našlaičių ir pamestinukų namų (orfanotro- 
fi e brefotrofi); pagaliau, atidaromos ir vaikų ligoninės, atsi- 
randa gydytojų, kurie pradeda studijuoti vaiko organizmo 
ypatybes, kūdikių maitinimo problemą, vaikų amžiaus speci- 
fines ligas ir t. t. Pagaliau, XIX-ojo šimtmečio pabaigoje, kai 
Italijos universitetuose prasidėjo pediatrijos dėstymas, pe- 
diatrijos mokslas pradėio žengti pirmyn milžiniškais žings- 
niais. 

Svarbų etapą pedatriios veiklos Italijoje sudarė Pediatrų 
Draugijos įsteigimas. 1889 metais Padujoje susirinko 20 pedia- 
trų ir, Concetti'ui pasiūlius, nusprendė sušaukti visų Ita- 
lijos pediatrų kongresą. Pirmas kongresas įvyko Romoje 1890 
metais, prof. Somma'i pirmininkaujant. Trečiame pediatrų 
kongrese, sušauktame Torino 1898 mt., buvo įsteigta „Italijos 
Vaikų Gydytojų Draugija“ su 100 narių, steigėjų; Draugijos 
pirmininku buvo išrinktas prof. Fede, Neapolio pediatrijos 
katedros vedėjas; nuo 1931 metų iki šios dienos šitos Draugi- 
jos pirmininku yra Torino prof. Allaria. Per 39 savo gy- 
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vavimo metus ltalijos pediatrijos Draugija Žymiai išaugo. 
Dabar ii turi iau daugiau kaip 500 narių. Per šitą laiką buvo 
sušaukta 15 vaikų gydytojų kongresų įvairiuose Italijos 
miestuose. (Paskutiniuose kongresuose, be įvairių moderniš- 
kų medicinos temų, buvo daug pranešimų ir diskusijų apie 
vaikų socialinę globą). 

Pediatriios Draugiia turi 16 sekcijų visuose Italijos dide- 
liuose miestuose. Sekcijos kviečia savo narius į susirinki- 
mus kas 2 mėnesiu. 

Pediatrų Draugija siunčia savo delegatus („delegati ufic- 
ciali“) į tarptautinius vaikų kongresus, arba į kitų pediatri- 
jai artimų specialybių kongresus (fiziologijos, mikrobiologijos 
ir kitų); be to, kas yra labai svarbu, Draugiia aktyviai daly- 
vauia visose vaikų globos ir vaikų auklėiimo organizacijose. 
Pediatrų Draugija leidžia 2 žurnalu: 1) „Gli atti dei congressi 
italiani di Pediatria“, ir 2) „Il bollettino della Societa Italiana 
di Pediatria“. Šitie žurnalai spausdina: 1) Draugijos valdybos 
žinias ir aplinkraščius, 2) kongresų ir sekcijų narių praneši- 
mus, 3) referatus iš italų ir užsienių pediatrų literatūros, 4) 
apie profesinius reikalus, ir 5) apie socialinę vaikų mediciną. 

Paskutiniais metais Pediatrų Draugijai teko vesti rimta 
kova su ivairių organizacijų atstovais, kurie norėjo suskal- 
dyti pediatriją i 2 šakas: į tikrą pediatriją (t. y. vaikų gydy- 
mo mokslą) ir į vaikų profilaktinę mediciną. Buvo pasiūlyta 
vyriausybei perduoti vaikų socialinė globa įaunuomenės au- 
klėjimo specialistams, arba bent parengti atskiras kadras 
vaikų profilaktinės medicinos specialistų, kurie vadovautų 
visai eilei fašistinių vaikų globos organizacijų, dabar jau įsteig- 
tų arba tebesteigiamų Italijoje. (Dabar šitoms organizacijoms 
vadovauja, greta su vyriausybės ir fašistų partijos atstovais, 
įžymūs Italijos pediatrai). Šitas klausimas buvo plačiai dis- 
kutuojamas pediatrų literatūroje ir kasdieninėie spaudoje. Po 
ilgų ginčų laimėio pediatrai „„duce“ įsikišimo dėka. Vienoje 
savo kalboje Mussolini palietė šitą klausimą, pareikšda- 
mas šitaip: „aš nesu šalininkas per smulkios specializacijos, 
nes nenorėčiau, kad, žiūrint smulkiai kiekvieną medi, būtų 
užmirštamas miškas“. Po „duce“ pareiškimo ginčas nutilo. 

Greta su Italijos pediatrų Draugija smarki moksliška 
veikla prasidėio naujai atidarytuose vaikų ligų institutuose. * 

Pirma pediatrijos katedra Italijoje (ir viena iš pirmųjų 
Europoje) buvo isteigta Padujos universitete 1882 metais; 
skaityti paskaitas buvo paskirtas prof. Cervesato. Kele- 
riems metams praslinkus, ir kituose Italijos universitetuose 
buvo pradėtas pediatrijos dėstymas. Šiais laikais pediatrija 
dėstoma 20-yie universitetų, visur pastatyti pediatrijos insti- 
tutai, kai kur labai gražiai moderniškai įrengti. 

Kaip pavyzdi, parodysiu epidiaskopo pagalba Milano, 
Neapolio ir Romos pediatrijos klinikų išorinę išvaizdą ir vi- 
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dinius įrengimus, ir taip pat kiek smulkiau papasakosiu apie 
Romos pediatrijos Institutą, kurį mūsų delegacija turėjo pro- 
zos apžiūrėti IV tarptautinio pediatrijos kongreso metu. 

Romos Pediatrijos Institutas pastatytas 1922 metais ,„Po- 
liclinico Umberto I“ klinikų tarpe. ,„Policlinico Umberto I“ 
vra kelių medicinos klinikų, sujungtų tarp save koridoriais, 
kombinatas. Jis užima 154.000 kv. metrų sklypą ir turi apie 
2.000 lovų talpos. Pediatrijos Instituto namai yra 3 aukštų. — 
Pirmame aukšte yra: centre auditorija, skirta 300 studentų, 
ir šalia cuditorijos salė kino projekcijoms, didelė ambulatori- 
ia su boksų prietaisomis (tiesa, nevisai tobulomis) vaikams, ser- 
gantiems infekcinėmis ligomis, tučtuojau izoliuoti (ambulato- 
riioie apžiūrima kasdien 80—120 ligonių); be bendros ambu- 
latoriios |-me aukšte, vra dar 2 mažesnės ambulatorijos, — 
tuberkulioze sergantiems vaikams ir sveikiems kūdikiams; 
I-oio aukšto dešiniaiame sparne vra fizioterapiios įrengimai 
diagnostikai ir gydymui (tobulas rentgeno aparatas, kurio 
pagalba daromos nuotraukos per !/50—!/10 sekundės, kvarco 
lempos, sollux'o lempos, pantostatai, elektrokardiografas, 
diatermiios aparatas ir aparatas cronassimetrijai); kairiajame 
sparne yra direktoriaus ir asistentų kambariai ir keli kamba- 
riai I-os klasės ligoniams. — Antrojo aukšto centre yra labai 
didelė, moderniškai irengta, laboratorija, suskirstyta į 10 
skyrių (bakteriologijos, biologijos, chemijos, mikrochemijos, 
fizikalinės chemijos, histologijos, dietetikos, kliniškų analizių, 
optikos skyriai ir praktiškiems darbams salė); sparnuose yra 
6 palatos su 16—18 lovomis kiekviena. Palatose lovos perskir- 
tos viena nuo kitos stikliniais boksais; kiekviena palata jun- 
giasi su didele veranda oro ir saulės terapijai; šalia palatų yra 
visa eilė mažesnių kambarių (maudymo kambariai, virtuvė- 
lės, apžiūrėjimo kambariai, archyvai ir drabužinės). — 3-ame- 
aukšte yra 2 didelės kūdikių palatos (aukščiau kiekvienos l10- 
vos pakabinta maža kvarco lempa), didelė biblioteka su 
skaitymo sale, ir kambariai, skirti motinoms, maitinančioms 
krūtimis savo kūdikius. Pusrūsyie yra virtuvė, pieno virtu- 
vėlė ir kambariai Žemesniam personalui. 

Greta Pediatrijos Instituto šimet užbaigta vaikų pavilio- 
no statyba. Pavilionas yra gražaus stiliaus ir turi moderniš- 
kiausią vidini irengimą. Jis susideda iš 3 skyrių: kūdikiams, 
mažiems vaikams ir chirurginio skyriaus su operacine, prieš- 
operaciniu kambariu ir gipsavimo kambariu. Paviliono pala- 
tos, kaip matote iš ekrano, labai erdvios, šviesios, išklotos 
plytelėmis ir marmuru. Kiekviena palata suskirstyta į visą ei- 
lę atskirų boksų. Kė 

Su ypatingu pasididžiavimu parodė mums prof. Spol1- 
verini (Pediatriios Instituto ir paviliono direktorius) kom- 
plikuotą instaliaciją oro temperatūrai ir drėgnumui keisti ats- 
kiruose boksuose. Per kelias minutes galima prileisti į boksą 
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(pro beveik nematomas skylutes) šilto arba šalto oro su tam 
tikru drėgnumo laipsniu, galima prileisti sterilių garų su ar 
be cheminių priemaišų (kas labai naudinga plaučių ir gerklės - 
ligomis sergantiems vaikams). Pasak prof. Spolverini'o, 
šita instaliacija yra vienintelė Europoje ir sudaro paskutinę 
ligoninių statybos naujieną; visi aparatai pagaminti Italijoje 


w“-— 


pagal italų inžinierių proiektus ir įiems prižiūrint. 

Romos Pediatrijos klinika kartu su pavilionu turi apie 200 
lovų. Klinikos gydytojų personalas labai gausus. Be direkto- 
riaus, yra 3 vyresnieji asistentai, 3 asistentai, specialistas 
bakteriologas, specialistas chemikas ir fizioterapijos skyriaus 
vedėias; 12—15 neetatinių vyresniųjų ir įaunesniųiu asistentų 
(asistenti volontarii) ir apie 40 jaunųjų gydytojų pediatrijos 
specialybės kursų kursantų. Tuo būdu kiekvienam gydytojui 
išeina vidutiniškai tik apie 4 ligonius, ir kiekvienas gydytojas 
nėra apkrautas per daug darbu, turi galimumo smulkiai ištirti 
kiekvieną ligoni ir užsiiminėti teoriniais arba eksperimenti- 
niais mokslo darbais. 

Be 20 universitetinių pediatrijos klinikų, ltalijoje kiekvie- 
name didesniame mieste yra vaikų ligoninė.  Kaipo pavyzdį, 
parodysiu čia Romos vaikų ligoninę „„Ospedale bambini (Ge- 
su“. Ligoninė susideda iš daugelio atskirų pavilionų, turi kelis 
skyrius, k. a.: vidaus ligų, chirurgijos, infekcinių ligų, akių 
ligų (vaikams) ir kitus. Ligoninė vis plečiama; dabar ii turi 
daugiau kaip 500 lovų Romoje ir 150 lovų netoli Romos — 
pajūryje, kur siunčiami vaikai, sergą rachitu, anemija ir kau- 
lų džiova, oro ir saulės terapijai ir talassoterapijai. ,„Ospedale 
Gesu“ vidaus skyriaus priešakvie stovi Žinomas prof. senato- 
rius Valagussa. 

Bc bendrinių vaikų ligoninių, Italijoje yra visa cilė spe- 
cialioms ligoms skirtų ligoninių; taip, pavyzdžiui, Paduja, Ge- 
„nuja, Mantuja ir Brescia turi specialius institutus rachito pro- 
filaktikai ir gydymui su dideliais ortopedijos skyriais; dide- 
liuose miestuose yra vaikų chirurginės ligoninės, tuberkulio- 
zės profilaktoriumai ir kt. Neapolio, Palermos ir Katanijos 
vaikų klinikos turi diagnostinius ir terapinius centrus tropi- 
nėms ligoms studijuoti (leismaniosis, Maltos drugys, dyzente- 
ria amoebica); pagaliau, Padujos pediatrijos Institutas turi 
didelį pavyzdingą sveikatos centrą. 

Kaip matome, Italijoje pastatyta per paskutinius penkias- 
dešimt metų nemaža vaikų gydymo įstaigų, kuriose italų gy- 
dytojai turi galimumo lavintis pediatrijos srityje. Italija turi 
jau visą eilę pasaulinio vardo pediatrų, kaip, pavyzdžiui, 
profesoriai: Mya, Pacchioni, Comba, Caronia, 
Allaria, Spolverini ir kt. 

Prie kiekvieno pediatrijos instituto įsteigti dveijų metų spe- 
cializacijos kursai (corsi di perfezionamento). Šitie kursai pa-- 
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rengia kasmet apie 200 iaunų pediatrų; dauguma šitų gydyto- 
ių apsigyvena miesteliuose, gabiausieii iš jų paliekami klini- 
kose kaipo neetatiniai asistentai, o vėliau, išlaikę konkursinius 
exzaminus, gauna etatines vietas. 

Paskutiniais metais ltalijoje atspausdinta labai daug moks- 
lo darbų iš pediatrijos srities. Iš svarbesniu mokslo darbų, 
išleistų Romos, Neapolio, Torino, Florencijos ir Padujos pe- 
diatrijos institutų, pasitaiko daug straipsnių apie vitaminus 
(eksperimentiniai tyrimai ir gydymas), keli darbai alergijos 
klausimu, endokrinologiios klausimu (fiziologijos ir patologi- 
ios šviesoje), apie vaikų dirbtinį maitinimą, tuberkuliozės 
profilaktiką (B. C. G. vakcina) ir apie difterijos bei skarlatinos 
vakcinaciią. Ligų patogenezės, diagnozės ir gydymo klausimu 
pasitaiko daug darbų apie poliomyelitą, encefalitą, epideminį 
ir tuberkuliozinį meningitą. Be to, italų pediatrai rašo labai 
daug apie vaiku socialinę mediciną. 

Tuo būdu, iei praeito šimtmečio pabaigoje Italija buvo 
smarkiai atsilikusi tiek pediatrijos, tiek ir bendrinės medicinos 
mokslo srityse, tai per paskutinius 10—15 metų ii nužengė 
gerokai pirmyn. Ji turi dabar daug puikiai įrengtų vaikų gy- 
dymo istaigų ir dideli kadrą gabių pediatrų; todėl reikia ma- 
nyti, kad greitu laiku Italija užims garbingą vietą pasaulio 
pediatrų tarpe. 

MNexunazpua B HTrainu. 
AsBTopedbepar. i 


lo cpenuux BeKkOoB B Hraaunh coBepiuenHo He HHTEpECOBA/1HCb KM3HBIO M 
3J0pO0BbeM pečeuka. CMepTHOCTb AeTeii nocTHrana 959|, B CHpOTCKMX JAOMAX W 
50—600/5 B cembax. B XIll-ow Beke Aldibrandini nanmcaa 2 6pomiopoi 
0 Npen-4 Nocae ponoBOfHi ruruene. ĮĮByMa BeKaMH no>xe Mercuriale NHa- 
nMHCa1 NepByIo B MHpeė Cepbe3HYIO KHHTY O AETCKHX 3a601eBaHHax „De morbis 
pueiorum“. Dra Kura 6bi1a nepeBeneKa Ha HTaAbAHCKHH, (panuyccKKHi M HEe- 
MEelKHH A3bIKH, 

Cepbesnee Hauaau 3a6o7uTC4 B Hranun o 3x0poBbH AeTež AH» B XIX 
CTONETHH: CTPOHTCA  UEeAbIH pax CHpOTCKHX, a TaKxKe NOMOB NIA NMOAKKHABIIEK, 
HEeCKO/IbKO MO3Ke OTKPbIBAIOTCA  NEpBbIe AeTCKHe GOAbHHIbI; BpauM HauHHaloT 
H3yuaTb OCOGeHHOCTH METCKOrO OpraHH3Ma, BONpoCbi AETCKOTO MHTaHKHA, CNerH- 
(buyeckHe NETCKHe 3a6016B4HHA H T. A. 

Hakonei B Konue XIX BeKa, Koraa pH MHOrMx yHuBepcHTeTax Ghia OC- 
MoBaHa KabeApa MO AETCKMM GOAe3HAM, KOMAa OCHOBa/1OCb MeAHaTPHUECKOS 
O6u1eCTBO, 06'e1HHHBUIEC AYUUIMX HTANIbAHCKMX  MeAKaTPOB, HayKa O JAETCKHX 
Gone3H4x 3aiarana BNepeA KPYDHbIMH UIaraMH. 

Hapany c nenwarpuehi B Hranun naganu O6pautaTb BHHMAHAe TaKxe Ha 
MpobHunaKTHKY AETCKHX 3a4601eBaHHH, a TaK>Ke Ha COMHaJIbHOe OGecneuenKne AeTeli, 
B XX Beke B Hranni Gbi1 nocipoen uenbIH pax AETCKHX GO1bHHU H HHCTHTYTOB. 

AsBTop s3TOfH CTaTbH HMe1 BO3MOMKHOCTb BMECTe C OCTA/IbHDIMH  A6J1eraTaMU 
na IV nuTepuauuonanbubi C'e31 nennaTpoB B PuMe OCMOTpeėTb AETAJbHO pHM- 
CKMH nNenKaTpHYeCKHH HHCTHTYT H pHMCKYIO NeTCKYKO GoAbHKHuy (Ha 650 kposaTeii). 
Baeminee H BuyTpeHHee yCTPOHCTBO 3THX, a TAKXKE HEKOTOPbIX APYTKX HHCTHTYTOB 
B Hrannn aBTOp AeMOHCIpHpyYeT Ha 3KpaHe. 2 

B s3akm10uenne OH yKa3bIBACT Ha TO, UTO 34 NOCIEAKNMė AECHTHNeTHA  H3 
Cpenbi HTAAbAHCKHX MEAKATPOB BBIABHHYJIHCb BCEMHPHO H3BeCTHbIe  CNEIHAJIKCTEI, 
Kak, Hanp. Mya, Paccioni, Comba, Caronia, Allaria, Spol- 
verini. [on wx pyKoBOACTBOM 34 NocaeAHHe TOMbi GbI1O HanKCaHO MHOMO TPY- 
406, OGXxBaTbIBAIOLIHX BCe OTPAC/1HW CoBpeMenHoKH nenHaTpHH. iii 
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Autoreierat. 


Aut einer Sitzung der Litauischen Pžadiatrischen Gesellschait, be- 
richtet der Veriassen wie sich die Padiatrie in Italien von Mittelalter bis 
zu den letzten Tagen allmahlich entwickelt hat. Er spricht ierner ūber 
die Tatigkeit der italienischen Gesellschait iūr Padiatrie, ūber die Zeit- 
schriiten fūr Kinderheilkunde und Kinderiūrsorge. Zuletzt demonstriert 
der Veriasser einige der modernsten padiatrischen Institute ltaliens. 


Gyd. A. Birutienė. 
VIII. 


III -ioii Pabaltijo valstybinių motinų ir vaikų 
globos konferenciia. 


Susidaręs prieš 10 metų Pabaltijo Komitetas motinoms ir 
vaikams globoti sušaukė šįmet Taline III konferenciją, kurios 
pagrindan buvo padėtas prieauglio klausimas. Kaip mums ži- 
noma, Estijoje gyventojų prieauglis užima vieną iš paskutinių 
vietų Europoje. 1934 metais 15,4 gimimų teko 14,1 mirimų, ir 
tas begalo mažas gimimų skaičius rodo nuolatinę tendenciją 
dar mažėti. Jei tokioms sąlygoms esant Estijai gresia, jų Žo- 
džiais tariant, katastrofa, tai Latvijoje prieauglis taip pat ne 
ką didesnis ir vos išlaiko pusiausvyrą su mirimais. Geriau- 
siai tas klausimas stovi Lietuvoje su 10,6 metinio prieauglio 
1.000 gyventojų, bet pas mus dar yra aukščiausias iš tų trijų 
valstybių kūdikių mirtingumo “4 ir taip pat yra tendencija 
prieaugliui kasmet mažėti. 

Prelegentai nurodinėja tokio prieauglio mažėjimo priežas- 
tis, aiškindami jas laiko dvasia, mados liga, kuriai infekcijos 
keliu pasiduodančios viena tauta po kitos. Šitą laiko dvasią 
prelegentas šitaip apibūdina: | 

Neigiama pažiūra į šeimos gyvenimą, į vaikų skaičių; na- 
tūralūs idealai pakeičiami surogatais, kaip patogumo, nerūpes- 
tingumo, pertekliaus siekimas; moderniškų šeimų idealas — 
visai neturėti vaikų, ar bent turėti minimum vaikų; vaikas auk- 
lės auginamas, nes motina neturinti jam laiko; literatūra, me- 
nas, spauda, auklėjimas mokyklose — viskas palaiką tuos mo- 
derniškus idealus; visuomenė proteguojanti tik bevaikes šei- 
mas; turinčioms vaikų esą sunku susirasti darbo. 

Klausimas, ar šita moderniška liga, kuria dabar serga Eu- 
ropos tautos, nepasidarys pavojinga tautų gyvybei? Ar šei- 
mos institucijos griovimas ir prieauglio mažėjimas neprives prie 
išsigimimo ir pražūties. 

Dabartinė karta esanti grandis, jungianti kraujo ryšiais bu- 
vusią ir būsimą generaciją, ir jai tenka atsakingumas už atei- 
nančią kartą, už galimą sveikų elementų sužalojimą alkoholiu ir 
lyties ligomis. Eugenikos uždavinys esąs: atrinkti vertingas 
asmenybes, skatinant jas pakankamai daugintis; tinkamai glo- 
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boti ir saugoti vertingą prieauglį; ypatingą dėmesį kreipti ten, 
iš kur tauta gauna savo didžiausį prieauglį, būtent, mūsų kraš- 
tuose į kaimą; pagilinti motinystės sąlygų kaime studijas; nag- 
rinėti žalingus veiksnius kaimo vaikų sveikatai; išplėsti profi- 
laktiką ir socialinę globą į sunkiau pasiekiamus iš centrų peri- 
ferijos gyventojus; užkirsti kelią kaimo gyventojams keltis į 
miestus, kur ypatingai mažėja prieauglis; visų gyventojų tar- 
pe isamoninti mintį, kad Pabaltijo valstybėms visais atžvil- 
giais reikalinga kelti gimimų skaičius ir mažinti vaikų mirtin- 
gumas bei susirgimai. Tiktai geras prieauglis duos kokybiškai 
vertingesnę ateities kartą. 

Rezoliucijose pageidauta įvairių naujų priemonių prieaug- 
liui padidinti ir pagerinti, būtent: 

1) Steigti prie Pabaltijo universitetų specialią katedrą gy- 
ventojų gyvybinėms ir psichinėms savybėms tirti (Madison, 
Estija). . 

2) Persiorientuoti ideologiškai, ypač jaunimo pažiūrose į 
šeimos ir vaiko reikšmę tautoms ir valstybėms. 

3) Per mokyklas ruošti mergaites motinystei, berniukus 
šeimos tėvo pareigoms, tarp moters ir vyro darbo pasiskirsty- 
mui. 

Pripažinti tinkama kompensacinių kasų idėja, taikinti ją 
gyvenime proporcingai vaikų skaičiui. Lėšas tokiai kasai turi 
teikti visi gyventojai specialiais mokesčiais. Konferencija randa 
vis daugiau bendrų kelių visoms trims valstybėms motinos ir vai= 
ko globos srityje. Pageidauja dar glaudesnio bendradarbiavi- 
mo šiose srityse: moksliškų tyrimų tų socialinių sąlygų, kurios 
turi įtakos gyventojų kokybei ir kiekybei; bendro paruošimo so- 
cialinės globos įstatymų, bendro personalo paruošimo ir kt. 

Rezoliucijų vykdymas pavestas Pabaltijo Komitetui, kuris 
be pertraukų atlieka savo socialinės globos darbą. Pati gi kon- 
ferencija, praėjusi didelio draugiškumo ir nuoširdumo nuotai- 
koje, baigėsi, o jos dalyviai turėjo dar progos susipažinti su at- 
liekama pačioje Estijoje motinos ir vaiko socialine globa. 

Motinos ir vaiko globa Estijoje. 

Ir čia, panašiai kaip Lietuvoje, draugijos ir žinybos, kurioms 
rūpi motinos ir vaiko globa, yra susibūrusios į vieną sąjungą, 
kurioje dalyvauja dabar 28 draugijos. 

Centrinį organą sudaro: 


pirmin. — 1) Univ-to vaikų ligų katedros vedėjas; 
vice-pirm.— 2) Estų moterų dr-jos atstovė; 
kiti nariai — 3) E. Raud. Kryžiaus direktorius; 


> 5 4) Social. vaikų globos inspektorius; 
» , 5) Savivaldybės socialinio skyriaus vedėjas; 
i 6) Kitų draugijų atstovai. 
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Šito centrinio organo tikslas — darbą koordinuoti ir jam 
vykdyti per draugijas — narius ekonomiškai ir moraliai padė- 
ti visais galimais būdais: profilaktikos, švietimo, auklėjimo, 
šelpimo ir kt. būdais. Šita sąjunga jau. daugiau kaip dešimt 
metų dirba kontakte su Latvijos ir Lietuvos analogiškomis są- 
jungomis, ruošia bendras konferencijas, dabar be savo vieti- 
nio organo „Sveikata“, leidžia dar žurnalą „Pro juventute bal- 
tica“. : 

Estijoje šįmet priimtas sterilizacijos įstatymas, svarsto- 
mas ir netrukus žada būti priimtas naujas socialinės globos 
įstatymas. 

Socialinei globai estai turi atskirą socialinų reikalų minisš- 
teriją, kurią sudaro 3 departamentai: 

1) Darbo ir socialinio draudimo, 

2) Farmacijos, 

3) Sveikatos ir labdarybės, kuriame dirba 3 inspektoriai 
Zydytojai (iš jų 2 pediatrai) ir 3 inspektoriai juristai. 

Iš kitų konferencijos įspūdžių reikėtų pastebėti, kad visos 
3 valstybės ne tik iš kelionės aeroplanais atrodo turinčios labai 
daug panašumo, bet, ir arčiau jų gyvenimo sąlygoms prisižiū- 
rėjus ir į jas kiek įsigilinus, norisi tikėti vienos estės kaimo 
vaikų gydytojos žodžių nuoširdumui, kuri, išklaususi paskaitą 
apie Lietuvos kaimo vaikų globą, tarė: „tikrai, tikrai sakau, ly- 
giai taip pat galima būtų pasakyti ir apie Estijos kaimo vaikų 
gyvenimą“. 

Papildomai pranešu apie mūsų santykius su Pabaltijo 
Valstybių pediatrais. 

Susikūrus Lietuvos Vaikų Gydytojų Draugijai, jos pirmi- 
ninkas kreipėsi raštu į Estijos ir Latvijos univ-to vaikų kated- 
rų vedėjus, siūlydamas sudaryti bendrą visų trijų valstybių 
vaikų gydytojų sąjungą vaikų ligų ir vaikų socialinės medici- 
nos mokslams Pabaltijyje bendrai kelti. 

Į tą raginimą buvo gauta iš abiejų valstybių prielankių 
atsakymų ir pritarimų, bet drauge buvo pranešta, kad nei 
Estijoje, nei Latvijoje dar nėra vaikų gydytojų draugijos ir, 
ypač Latvijoje, numatoma sunkumų tokiai draugijai dabar su- 
kurti. 

Man, vykstančiai į II-ąją Motinos ir Vaiko Globos Konfe- 
renciją, buvo pavesta tartis tuo reikalu su atvykusiais į Taliną 
iš Tartu ir Rygos pediatrais. 

Iš Tartu universiteto buvo atvykęs Vaikų ligų katedros 
vedėjas prof. Lūūs. Jis kartotinai pabrėžė savo pritarimą 
minėtai sąjungai ir rūpinosi rasti formą tam bendradarbiavi- 
mui. Jo manymu, reikėtų sukurti bendra Pabaltijo gydytojų 
sąjunga ir sudaryti prie jos bendra pediatrų sekcija. Esą pro- 
jektuojama leisti pasaulinėmis kalbomis bendras mediciniškas 
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visų trijų valstybių žurnalas „Acta medicinae baltica“ ir jame, 
prof. Lūūs'o manymu, būtų galima turėti pediatrijos skyrius, 
susipažinti tarp savęs ir informuoti mūsų valstybes apie Euro- 
pos mokslo pažangą. 

Neatvykus į konferenciją iš Rygos univ-to nė vienam pe- 
diatrui, negalima buvo pradėti konkrečiai sąjungos klausimu 
tartis, bet iš asmeninių pasikalbėjimų su estų pediatrais atro-- 
dė, kad tokia sąjunga tikrai būtų reikalinga ir pediatrams įdomi 
ir naudinga. Prof. Gartje iš Latvijos savo rašte pažymi, kad 
jei ne draugijos, tai bent kol kas asmeninis bendradarbiavimas. 
būtų pageidaujamas ir galimas. 

Tuo būdu moksliškos draugijos sukūrimas tuo tarpu susi-- 
dūrė su kai kuriomis kliūtimis; užtat užsimezgė mažesnio mas-- 
to, nors taip pat nemažos reikšmės Pabaltijo pediatrų bendra- 
darbiavimas, būtent, vaikų socialinės medicinos srityje. Prie 
Pabaltijo Komiteto estų pasiūlymu žada susidaryti artimiausiu 
laiku pediatrų sekcija tyrinėti kiekybiniams ir kokybiniams 
Pabaltijo prieauglio klausimams ir socialinei vaikų sveikatos. 
globai. Komitete pediatrams atstovauja šiuo metu estas dr. 
Weltman, kuris, Komitetui priėmus jo pasiūlymą, žada su- 
kviesti į minėtą sekciją pastoviai bendradarbiauti lietuvių ir“ 
latvių pediatrus. 

Pabaltijo Komitetas jau turi savo organą — „Pro juventute- 
Baltica“, kurio redakciją sudarė kol kas po 1 atstovą; dabar 
nutarta kviesti po 7 asmenis iš visų 3 Pabaltijo valstybių slau- 
džiai bendradarbiauti eugenikos ir prieauglio politikos srityse. 


Gyd. I. M. Rozengolcas. 


Miroslavo apylinkės pradžios mokyklų mokinių 
helmintologinių tyrimų duomenys. 


Dažni kaimo gyventojų nusiskundimai, kad jų vaikai sergą. 
kirmėlėmis, taip pat keli sunkūs helmintiazės atsitikimai 
paskatino mane ištirti, kiek mokinių yra užsikrėtusių kirmė- 
lėmis.  1939—40 mokslo metų pabaigoje ištyriau Miroslavo, 
Laukintukų, Vankiškių, Manciūnų, Volungių ir Obelijos pradžios 
mokyklų mokinių išmatas. Išmatas atnešdavo patys mokiniai 
švariose dėžutėse su prilipintais užrašais, kuriuose buvo sumi- 
nėta vardas, pavardė, amžius, nusiskundimai (ar yra ir kur), 
gyvenamųjų namų grindys (medinės ar krėstinės), nes ten 
dauguma kaimiečių gyvena: trobose krėstinėmis iš molio ar že- 
mės grindimis. 

Kadangi Lietuvoje yra privaiomas pradinių mokyklų 
lankymas, tai reikia manyti, kad beveik visi nuo 6 iki 15 metų. 
amž. vaikai, lanką mokyklas, buvo ištirti helmintiazės atžvilgiu. 
Iš karto pradėjau tyrinėti Teleman'o ir nativiniu būdais, bet 
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neturėdamas elektrinės centrifūgos, nesant labai žymių ana- 
lizių padarinių skirtumų tarp Teleman'o ir nativinio būdų, 
ėmiau tirti paprastu nativiniu būdu, padarydamas 5—65 tepi- 
nėlius iš kiekvieno mokinio atneštų išmatų. 

Iš viso buvo ištirta 401 mokinys: 218 mergaičių ir 183 ber- 
niukai. Iš jų 184 (arba 45,8874) mokiniai turėjo nusiskundimų 
galvos bei vidurių skausmais ir silpnumu. 280 mokinių (69,82“4 ) 


„ gyvena trobose, kur nėra medinių grindų. 


Tyrimo duomenys, 
Mergaitės (218). 
Ascaris lumbricoides -- trichocephalus dispar - oxyuris 
vermicularis rasti pas 1 mokinę. 
Ascaris lumbricoides -—- oxyuris vermicularis rasti pas 1 
mokinę. 
Ascaris lumbricoides 4- trichocephalus dispar Ą- taenia 
(solium ar saginata, nes pagal kiaušinėlių pavidalą sunku at- 
skirti) rasti pas 1 mokinę. 
Ascaris lumbricoides -- trichocephalus dispar rasti pas 103 
mokines (47,21). 
Ascaris lumbricoides — pas 68 mokines (31,24). 
Trichocephalus dispar — pas 19 mokinių (8,6244 ). 
Nerasta jokių kirminų pas 25 mokines (11,46“4 ). 


Berniukai (183). 


Ascaris lumbricoides | trichocephalus dispar -- strongy- 
loides stercoralis rasti pas 1 mokinį. 

Ascaris lumbricoides - trichocephalus dispar rasti pas 81 
mokinį (44,2674). 

Ascaris lumbricoides rasti pas 70 mokinių (38,25“4 ). 


Trichocephalus dispar rasti pas 16 mokinių (8,73“4 ). 

Nerasta jokių kirminų pas 15 mokinių (8,274). 

Iš viso trichocephalus dispar rastas pas 124 mergaites, t. y., 
79,8174 (Prof. Jurgeliūno — 65,54). 

Iš viso trichocephalus dispar rastas pas 21 mergaites, t. y., 
56,88“ (Prof. Jurgeliūno — 92,94). 

Iš viso oxyuris vermicularis rastas pas 2 mergaites. 

Iš viso taenia rasta pas 1 mergaitę. 

Iš viso ascaris lumbricoides rastas pas 152 berniukus, t. y., 
84,1594 (Prof. Jurgeliūno — 59,34). 

Iš viso trichocephalus dispar rastas pas 98 berniukus, t. y. ; 
53,557 (Prof. Jurgeliūno — 98,74 

Iš viso strongyloides stercoralis rastas pas 1 berniuką. 

Apskritai, ascaris lumbricoides rastas pas 326 mokinius, 
t. y., 81,299 (Prof. Jurgeliūno — 62,04). 

Apskritai, trichocephalus dispar rastas pas 222 mokinius, 
t. y., 55,367 (Prof. Jurgeliūno — 95,04). 
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Iš viso rasti kirminais užsikrėtę 361 mokinys, t. y., 90,0246 
(Prof. Jurgeliūno — 994). . „i 

Vien neapvaisintų ascaris lumbricoides kiaušinėlių rasta 
pas 24 mokinius (7,36“6). 

Kaip matoma iš pateiktų duomenų (žiūrėk lentelę), labai 
daug mokinių yra užsikrėtusių kirminais. 


Miroslavo apylinkės mokinių 
lentelė 


Rasta kirminų kiau 


Nerasia — 
Buvo kirminų Rasta kir- | 2,2 „E 3) 
ištirta kiaušinėlių | minų kiauš. | 8 š E z2 sė s8$ 
BA „= 2 
(Bbi1o HC- | (He naiineno pas 2“ 5 E £ ES Es =0 
"7 i KA ŽIA 
C1e10BaHO) ant (Haiineni | G £3 = Šz „£5 
zZsž S sa 09 
raMcTOB y) |akua raucTOB = EO ie ses 3E5 
+ vo, vi 1 u: 
y) 2-+| + | +++ | *1+ 


218 25 193 1 1 1 — 
mergaičių | (11,46 *4) | (88,54 04) 
(1e6040K) 


183 15 168 
berniukai (8,2 04) (91,8 /ų) 
(Manbuuku) 


40 361 
401 (9,98 9) (90,02 Ola) 
(Hrorc) 


Del žalos, kurią sudaro kirminai žmogaus organizmui, rei- 
kia pabrėžti, kad ne visi kirminai vienodai veikia ir ne del 
visų kirminų klinicistai yra vienodos nuomonės. Žalingas teni- 
jos ir strongiloido veikimas yra visų pripažintas. Ascaris lum- 
bricoides veikimas jau yra aprašytas gyd. A. Starkaus 
straipsnyje: ,„Askaridos ir jų žalingumas žmogaus organizmui“ 
(„„Medicina“ 1936 m. 9 nr.). Del ascaris lumbricoides Cvet- 
kova primena, kad įsibrovusios askaridos sustiprinančios tu- 
berkuliozės intoksikaciją. Krol savo straipsnyje: „Apie 
chroniškas tuberkuliozines intoksikacijas pas vaikus, susikomp- 
likavusius kirminų susirgimu“, prieina išvadą, kad „tuberku- 
liozinė intoksikacija labai dažnai komplikuojasi helmintiazine 
intoksikacija, kuri veikianti bendrą kūdikio taisyklingo vys- 
tymosi eigą. Visais atkaklios ir sunkaus laipsnio intoksikaci- 
jos atsitikimais reikia pravesti dehelmintizacija, net ir tuomet, 
kai tyrimas yra davęs neigiamus padarinius. Tinkamą dehel- 
mintizaciją pravedus, daugeliu atsitikimų pastebimas bendrinio 
stovio pagerėjimas. 
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Oxyuris vermicularis taip pat aprašytas gyd. Valterio 
straipsnyje: ,„Oxyuriasis (enterobiosis'o) klausimas sąsyjyje su 
retu perimetritis oxyurica atsitikimu“.  (,„Medicina“ 1940 m. 
4 nr.). 

Kiek ilgiau tenka sustoti ties trichocephalus dispar vei- 
kimu ir jo sukeliamu klinišku vaizdu. Trichocefaliozės kli- 


helmintologinių tyrimų duomenų 
(ra6A1nuua) 


šinelių pas (Hafnenoi afKhuzd rauncTORB y) 


Iš viso WMroro) | 


šž r. B Lili Um E EE | trichocephalus dispar 
E9 52 =9 5 4 E E 294. E 
| os o In Ka sz ių Je As ką = 
"Zu AS BS Sea ou E Ežz|ES 
S) 58 | 5 [EE žĖ| 85 |žš žĖ| Ėė ŠE 
2] 2 „ = jau - = = m bo 
2145 | =Z S8-|Ė2325 1 2-2 | 62.25 | Žž Žž 
103 68 19 174 124 
(47,2 “'4) | (31,2"0) | (8620) | (7981 64; | (65500) | (5688 */5) | (92,940) 
81 70 16 152 98 
(44,26 Vlo) | (38,259l6) | (873015) | (84,15 Vos | (59300) | (53,55 V) | (98700) | 
184 138 35 326 222 
(45,8895)[ (34,49 | (8,72, | -81,29 0, (62*1,) | (5536 Oo) (95 9j4) 


niškas vaizdas pareina nuo parazitų įsiveržimo gausumo. Kar- 
tais pavieni parazitai nesukelia jokių reiškinių. Sunkiais tricho- 
cefaliozės atvejais, kurie kartais baigiasi mirtimi, beveik vi- 
suomet būna gausiai įsiveržusių parazitų. Bet visiško lygia- 
gretumo tarp kliniško vaizdo sunkumo ir parazitų įsiveržimo 
gausumo nėra, kaip ir kitų helmintiazių atvejais. Tiek aska- 
ridiazė, tiek ir trichocefaliozė sukelia gana margą susirgimo 
vaizdą, tiek kliniškų simptomų, tiek ir sirgimo sunkumo atžvil- 
giais. Taip, kartais susirgimas gali būti neaiškaus pobūdžio; 
o kitais kartais susirgimas būna pasireiškęs tam tikrais simp- 
tomų kompleksais, primenančiais tą ar kitą gerai žinomą ligą, 
k. a.: kraujosrūvinius kolitus, apendicitus, tiflitus, skrandžio ar 
dvylikapirštės žarnos opą, Menier'o ligą, chorea major, epi- 
lepsiją, piktybinę anemiją ir kitus susirgimus. 

Tačiau, tas kliniškų reiškinių įvairumas, kuriuo pasižymi 
trichocefaliozė, galima suvesti į įam tikrą sistemą. Beker 
(1902 m.) nurodė, kad trichocefaliozė dažniausiai veikia vieną 
iš šių trijų sistemų: 1) virškinamuosius takus (skrandį ir žar- 
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nas), 2) nervų sistemą ir 3) kraują. Pasitaiko ir sudėtinis 
veikimas. 

Virškinamųjų takų reiškiniai gali būti įvairūs tiek pobū- 
džio, tiek smarkumo atžvilgiais, būtent: susidaro vos pastebi- 
mi nuo normos nukrypimai, ar labai sunkūs susirgimai, suke- 
lią sunkią antrinę anemiją ar net mirtį. Tie reiškiniai gali 
būti neaiškūs, bet gali sudaryti visai būdingą simptomų komp- 
leksą. Trichocefaliozės atveju neaiškūs virškinamųjų takų reiš- 
kiniai, tiek silpni, tiek vidutiniško smarkumo, yra panašūs į as- ' 
karidiazės reiškinius, k. a.: apetito sumažėjimas, ar jo stoka, 
šleikštulys kai kuriems valgiams (ypač riebalams), rečiau bū- 
na apetito iškrypimas arba žymus jo padidėjimas. Išnykus ape- 
titui ar sumažėjus jam, būna šleikštulys, kuris kartais sukelia 
net vėmimą. "Tada kartu būna ir galvos svaigulys, pereinąs 
ligi pusiauapalpimo ir alpimo stovių. Dažnai padidėjąs seilė- 


kis, ypačiai naktimis. Būna ir pilvo skausmų, kurie kartais 


yra panašūs į skausmus, pasireiškiančius skrandžio opos at- 
veju. Būna skausmų ir dešiniojoje ileocekalinėje srityje; bet 
jie, sėkmingai trichocefalą išvarius, išnyksta ir tuo būdu išven- 
giama numatytos apendektomijos. Neretai trichocefalas tik- 
rai sukelia apendicitą, nes, jam įsiskverbus savo priešakiniu 
galu į gleivinę, įnešama mikrobinė flora (Mečnikov, 
Veinberg, da Mata). Trichocephalus dispar dažnai suke- 
lia sunkius kolitus, kurie pasireiškia vidurių užkietėjimais, ar 
viduriavimais, ar viduriavimu su užkietėjimais pakaitomis. Vi- 
duriavimai būna net su kraujais. Yra aprašyta atsitikimų, kai 
trichocefaliozė davė klinišką žarnų auglio vaizdą, tiktai opera-- 


cija išaiškino to susirgimo pobūdį. Labai retais atsitikimais tri- 


chocefaliozė yra lydima karščiavimo, kas įgalina šitą susirgimą 
supainioti su ūmiomis užkrečiamomis ligomis. 

Nervų sistemos reiškiniai gali būti vos pastebimi, ar labai 
sunkūs. Dažnai būna galvos skausmai, svaigulys, akimirk- 
sninis sąmonės netekimas. Galvos svaigulys kartais būna taip 
sunkus, kaip ir Menier'o ligos atveju. Retkarčiais sunkiais. 
atsitikimais stebimi pusiauapalpimo ir apalpimo stoviai su są- 
monės netekimu ir traukulių priepuoliais. 

Kartais palyginti lengvais trichocefaliozės atsitikimais 
sumažėja kraujyje eritrocitų skaičius ir atsiranda patolo- 
giniai jų pavidalai. Trichocephalus dispar gali sukelti pikty- 
binę anemiją.  Eozinofilija gali būti ir nebūti, ji nėra tikras. 
helmintiazės diagnostinis požymis. 

Kai kurie autoriai, pvz., Serkovski j, neranda įrodymų, 
net pas užsikrėtusius trichocephalus dispar su aiškiais nusi- 
skundimais, kad šituos nusiskundimus yra sukėlęs trichocepha- 
lus dispar. Jis mano, kad visų šitų nusiskundimų priežastimi 
yra tuberkuliozinė intoksikacija, netaisyklingas vaikų gyveni- 
mo rėžimas, nereguliarus ir nepakankamas maitinimas. i 
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Bet vis delto daug autorių yra aprašę sunkius trichocefa- 
liozės atsitikimus, pasibaigusius kartais ir mirtimi. Tobler 
aprašė sunkią anemiją, kurią sukėlė trichocephalus dispar, ir 
ji pasibaigusi mirtimi. Antonio Geremia aprašė 20 metų 
pacientę, sirgusią sunkiu kolitu, kurį sukėlęs trichocephalus 
dispar. Brule aprašė hemolitinės geltos atsitikimą, kuris 
išgijo, pašalinus trichocephalus dispar. Arstein aprašė taip 
pat sunkią anemiją, sukeltą trichocephalus dispar. Brūnauer 
aprašė tos pačios kilmės neurodermitą. 

Pas mus helmintologijos srityje nedaug tenudirbta. 1924 m. 
1II Lietuvos gydytojų suvažiavime prof. Jurgeliūnas ir 
d-ras C. Ravensbergas padarė pranešimą: ,„Helmintolo- 
giniai tyrimai Kauno pradžios mokyklų mokinių“. (Buvo iš- 
tirta 300 mokinių). Nuo to laiko lietuviškoje mediciniškoje 
spaudoje nebuvo paskelbta jokių statistinių duomenų, liečian- 
čių šitą klausimą. Laikraščiuose buvo pranešta apie helmin- 
tologinę ekspediciją 1939 m. Alytaus apskrityje, bet jos tyrimo 
duomenys dar nėra paskelbti. 

Iš mano tyrimų galima spręsti tik apie ascaris lumbricoi- 
des, trichocephalus dispar, taenia, strongyloides stercoralis, 
bet jokiu būdu ne apie oxyuris vermicularis išplitimą, nes iš- 
matų tyrimai negali duoti apie juos tikrų duomenų. Oxyuris 
patelė deda kiaušinėlius ne žarnyne, bet, išėjusi pro išeinamąją 
angą, deda kiaušinėlius aplink anus. Retais atsitikimais patelė 
deda kiaušinėlius sėdimojoje žarnoje. Norint tikrai nustatyti 
-oksiuriazę, daromi perianalinių nuobraukų ar sėdimosios žarnos 
gleivinės tyrimai. Nelabai tikslus yra panagių juodymų tyri- 
mas. Oxyuris vermicularis išplitimas pas vaikus, pasak dau- 
gelio autorių, užimąs pirmą vietą. 

Ascaris lumbricoides taip pat labai išplitęs vaikų tarpe ir 
užima antrą vietą. 

Mano duomenimis Miroslavo apylinkės mergaitės užsikrė- 
tusios ascaris lumbricoides — 79,8144, berniukai — 84,15“, o 
bendrai — 81,294; pagal prof. Jurgeliūną ir d-rą Ra- 
vensbergą Kauno pradžios mokyklos vaikai: mergaitės — 
65,57; berniukai — 59,3€+; bendrai — 62,0“4. 

Prof. Jurgeliūnas ir d-ras Ravensbergas, tyrę 
Teleman'o metode, gavo mažesnį užsikrėtusiųjų procentą 
del to, kad Kauno miesto pradinių mokyklų mokinių higienos- 
-sanitarijos sąlygos yra geresnės. Užtenka paminėti, kad 280 
(69,8274) mano tirtųjų vaikų gyvena trobose, kur nėra visai 
medinių grindų. Kaip tenka dažnai matyti kaimuose, vaikai 
tuštinasi, kur papuola, ir tuo būdu užteršia dirvą. 

Nors duomenys nemaži, bet reikia spėti, kad dar didesnis 
procentas yra užsikrėtusių ascaris lumbricoides. Aš pas 24 
(7,3694) mokinius radau vien neapvasintų askaridų kiaušinė- 
lių, vadinasi, pas juos buvo tik patelės. Būna tam tikras pro- 
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“centas užsikrėtusių vien tik patinais, kurių analizėmis negalima. 
nustatyti. Pasak Griges, užsikrėtusių vien patelėmis būną 
apie 6,36“4, o vien patinais — 3,34464. Šichbalovair So- 
kolova tvirtina, kad kartais vien patelėmis užsikrėtusių pa- 
sitaiko 40,64.  Tyrinėdamas pavasarį ir vasaros pradžioje, 
kada vaikai būna mažiausia užsikrėtę, galėjau gauti kiek ma- 
žesnius skaičius. Didžiausias užsikrėtimas būna rudens ir žie- 
mos pradžioje, nes užsikrėtimas yra susijęs su daržovių varto- 
jimu. Tyrimo duomenų skirtumai, vartojant įvairius būdus 
ieškant ascaris Imbricoides, nebūna dideli. 

Mano tyrimais trichocephalus dispar rastas pas mergaites 
56,88“4, pas berniukus—53,55“4, bendrai—55,3674; o pas prof. 
Jurgeliūnąird-rąRavensber gą—92,9C, 98,7“ ir 95. 
Šitas skirtumas galėjo būti, pirma, del to, kad Miroslavo apy- 
linkėje žemė yra smėlėta ir kalvota, maža yra pelkių ir balų; 
antra, yra mažesnis kritulių kiekis. Spindler Indijoje, ir 
Spindler, Cort, Prile Otto Panamoje savo tyrimų duo- 
menimis nurodė, kad ten, kur yra daugiau kritulių, esąs dides-- 
nis užsikrėtimas trichocephalus dispar, mažesnis—ascaris lumb- 
ricoides; o ten, kur yra mažiau kritulių, esąs didesnis užsikrėti- 
mas ascaris lumbricoides, mažesnis — trichocephalus dispar. 
Trichocephalus dispar surasti Teleman'o būdas yra tiksles- 
nis. J. Varnauskas, tyrinėjęs Klaipėdos krašto ir artimų 
sričių gyventojus trichocephalus dispar užsikrėtimo atžvilgiu, 
prieina išvadą, kad jie yra užsikrėtę nuo 5044 iki 9044. Aukš- 
tumų gi gyventojai yra mažiau užsikrėtę, negu lygumų ir pel- 
kių. 

Dažniausiai mokiniai yra užsikrėtę dviem kirminų rūši- 
mis: ascaris lumbricoides ir trichocephalus dispar — 187 
(46,63*6). 

Taenia, mano tyrimo duomenimis, yra užsikrėtusių moki- 
nių iš 401—1; c prof. Jurgeliūno iš 300—1. Duomenys 
beveik sutampa. 

Bothriocephalus neradau nė vieno atsitikimo, nes 
Miroslavo apylinkėje gyventojai labai maža valgo žuvies. 


Kaip matyti, per 16 metų mūsų gyventojų helmintologinis 
tyrimas mažai pajudėjo pirmyn. Reikėtų nors dabar daugiau 
ištirti gyventojus tuo atžvilgiu ir imtis atitinkamų profilak- 
tinių ir terapinių priemonių, kad kova su helmintiaze būtų dau- 
giau sėkmingesnė. 
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Naunbie TE1MHHTOJOTHUECKHX HCCIC/KOBAMINI! yYUEeHiKOKB 
HAYAaJIBHBIX YUAN, B OKpecTHOoCcTAx Mupociasa, 
(ABTopebepar) 

B 1939—1940 r. aBTOp npon3Be4 TeAMAHTOJOrHYECKKė HCCIEAOBAHKA  HC- 
npaxuenKii y 401 yuenuka (13 nux 215 AeBoweK u 183 Maabunka) OGy4aB- 
iMMXCA B 6-TH HavaJibHBIX YUKauaX B Ookpe THoCTAXx MupocnaBa. 184 y4enuka 
(45,88014) manoBanKHCb Ha TOJOBHbIe G601H H 6024 B >KHBOTE HH Ha OGIMYKO CJa- 
GocTb. 280 yuennkuB (69,82"/4) >KHAH B H36ax. He HMCBIUHX AEeDEBSHHBIX NOANOB. 
INannbie KCC1e40BaKHHH MOKa3AHbI B TaON1HUE, VpHAIOKEHHONi K TEKCTY (CM.9 10-91 1cTp.) 

HecnenoBanna pob. Jurgeliūnas'a W 1-pa Ravensberg'a, 
npon3BeneHKnbIe B 1924 r. B rop. Kaynace (300 yvenukos nauanbhox  yunanuų) 
NanAH MEeKblUKMĖ UpONeKT An4 33paxXeHHft ackapHunaMK 4 GonbiuKMHh NpoNeKT AIA 
3apaxennfi trich »Cephalus dispar. 

INeticTaHTeAbHDIH MpoNeKT 3apaxKeHHbIX aCKapHAAMH, no BCeH BepoaTHOCTH 
HECKOJIbKO G0/J1bIIE, T. K. HEMOLIH GbITb OGHapyxelbi ETH, KOTOpbIe GbiAH 3a- 
pa:KeHbi TO1bKO CaMIaMH, 

HafiGonbiuee 3apaxKeKue MOKeT GbITb OCEHbIO H B HauaJIe 3HMbIS 

Bonbiuee 3apaxKeHKe aCKapHAaMH MOXET GbIiTb OG'aCHHMO XYAMHMU Ca- 
HHTapHbIMH YCJIOBHAMH B NEpeBHe (Y MHOTHX OTCYTCTBHE  AEPEBAHUBIK  MOJOR H 
Gonbiee 3arpa3HeHKe IMOYBbI). 

Menbiuee 3apaxxenie trichocephalus dispar 06'acaaeTc4: 1) necuanoji 4 
XOJMHCTOH MECTHOCTbIO, H Ma/JIbIM KOJHUECTBOM 60401, 2) MEHbIJHM KO1HYE .TROM 
OCankOB H 3) HATHBHBIM METONOM HCCNENOKaKKa. 

Varnauskas, nccaenoBaBiuKiH sxuTeneh Kaaiinenckoro Kpaa M no- 
rpaHKyHbix oGnacTeh JlnTBri, palmen, 4TO 3apaxenne trichocephalus dispar 
cocTasa4eT +0—9004. 2KuTenu BO3BBIINEKNHDIX  MeCTHOCTEH MEHBIė  3apaxKeHbi 
STHM IMapa3HTOM. 

Naunbie OTHOCHTE1bHO taenia NMOo47H CaBnaAaioT (y asTopa 1 na 400, a V 
Jurgeliunas'a — 1:400. 

Botriocephalus He Halineno, T. K. B MupocnaBe >KuTe14 Mano pa0K yno- 
Tpe6AA10T B nHiuy. 
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O AauKbix aBTOpa OTHOCHTEAbHO OxyUris vermicularis Henb34  AenaTb 
HHKaKHX BBIBONOB, T. K. JU 3TOTO HyXXeH NpyroKi METO1 HCCAEAOBAHHA. 


Ergebnisse helminthologischen Untersuchungen von Schiūlern der 
Volkschulen in den Umgebung von Miroslavas. 


(Autoreferat). 


In den Jahren 1939—40 untersuchte der Autor helminthologisch 401 
Schūler, darunter 218 Madchen u. 183 Knaben, Schūler der Volksschulen. 
184 Schūler (45,8874) klagten ūber Kopf — u. Leibschmerzen u. allge- 
meine Schwache. 280 Schiūler (69,82744) lebten in Hausern ohne Holz- 
boden. Die Ergebnisse der Untersuchungen, sind in der beigegebenen 
Tabelle angegeben. 

Die Untersuchungen von Prof. Jurgeliūnas u. Dr. Rawens- 
berg vom Jahre 1924, durchgefūhrt unter Volksschulschūlern (300) der 
Stadt Kaunas, ergaben eine geringere Anzahl von Infektion mit Askari- 
den u. eine grėssere mit trichocephalus dispar. Die wirkliche Zahl der 
mit Askariden infizierten Kindern muss etwass grosser sein, denn es 
konnten die Kinder nicht festgestelt werden, die nur von mannlichen 
Askariden infiziert waren. 

An meisten Infektionen findet man im Herbst und Anfang des 
Winters. 

Die grossere Infizierbarkeit in Miroslavas mit Askariden kann erk- 
lart werden: schlechtere sanitūre Bedingungen auf dem Lande, bei vie- 
len Bewohnern Fehlen von Holzboden u. grėssere Verunreinigung des 
Bodens. 

Die geringere Infizierbarkeit mit trichocephalus dispar kann erk- 
lart werden: das sandige u. higelige Gelande mit Fehlen von Sūmpien, 
geringe Niederschlūge, die Nativmethode der Untersuchung. ' 

Varnauskas, der die Bewohner des Memelgebietes u. der an- 
grenzender Gegenden untersuchte, fand Infektion mit trichocephalus 
dispar in 50—907 der Falle. Bewohner hoher gelegener Landstriche 
werden von diesena Parasiten weniger heimgesucht. 

In Bezug auf taenia stimmen die Ergebnisse des Autors fast mit 
denen von Jurgeliūnas ūberein (dort 1 auf 400, hier 1 auf 300). 

Bothriocephalus ist nicht gefunden worden, weil die Bewohner 
von Miroslavas u. Umgegend fast keine Fische essen. 

Die Ergebnisse des Autors in Bezug auf oxyuris vermicularis kon- 
nen nicht verwertet werden, denn hier ist eine andere Untersuchungs- 
methode am Platze. 


Gyd. I. M. Rozengolcas. 
Strongiloides stercoralis atsitikimas Lietuvoje. 


1939 ir 40 mokslo metų gale tyrinėiau Miroslavo 
valsčiaus mokinių išmatas kirminų kiaušinėliams susekti, už- 
sikrėtusiųjų kirminais procentui nustatyti. Vienas mokinys 
P. P., gyv. Mankūnėlių k., Seirijų valsč., 7 metų amž., skundė- 
si pilvo skausmais, dažnais viduriavimais, silpnumu ir galvos 
skausmais. Hb 559/0. Jo gyvenamuosiuose namuose yra medi- 
nės grindys. Jo išmatose rasta neapvaisintų ascaris lumbri- 
coides kiaušinėlių ir trichocephalus dispar kiaušinėlių, be to, 
strongyloides stercoralis rabditinių vikšrų. Šitas kirminas 
K dar nebuvo aptiktas Lietuvoje. Todėl yra verta įis ap- 
rašyti. 
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Šitas kirminas priklauso prie Nemanthelminthes tipo, Ne- 
matodes klasės, Rhabdiasata (Cram) būrio, 'Rhabdiasidae 
Raill genties. 

Strongyloides stercoralis atrado 1876 m. Norman d'as 
kareivių, grįžusių iš Kochinchinos ir sirgusių  viduriavimais, 
išmatose. Jis išplitęs daugiausia šiltuosiuose kraštuose (k. a.: 
Brazilijoie 359/o, Kochinchinoje, Panamoje iki 310/0). Neretai 
jis pasitaiko ir Europoje, k. a.: Italijoje, Vokietijoje, Belgijoje, 
Olandijoje ir TSRS. TSRS strongyloides stercoralis pasitaiko 
dažniausiai Užkaukazio respublikose. Pavieni atsitikimai pa- 
sitaiko ir Vidurinėje Azijoje bei Donbase. Europoje šitas pa- 
razitas dažniausiai randamas pas angliakasius, nes šachtose 
laisvai gyvenančioji parazito karta randa sau patogias gy- 
venimo sąlygas (vienodą t?-rą ir pastovų drėgnumą). 

Tiek apskritai Rhabdiasidae, tiek ir strongyloides sterco- 
ralis pasižymi tuo, kad parazitinės kartos keičiasi su laisvai 
gyvenančiomis kartomis. 

Parazitinė patelė yra smulki (apie 2,2 mm ilgumo ir 0,030 
—(0,070 mm platumo), permatoma, siūlo pavidalo, su labai 
smulkiai ištrižai dryžuotu apvalkalu nematodas. Burnos tuš- 
tymas yra apsuptas 4 lūpų. Cilindrinės stemplės: ilgumas lygus 
ketvirtadaliui viso kūno ilgumo. Vulva yra užpakaliniame kūno 
trečdalyje. Parazito pasturgalis turi apvalų sustorėjimą. (Žiūr. 
1 ir 2 atv.). Parazitas gyvena pačioje žarnų sienelėje, o ne žarnų 


-Pieš. Strongyloides intestinalis, s. 

2 stercoralis; iš kairės — subrendusi pa- 
telė iš Žmogaus žarnų; iš dešinės — 

abidvi vikšrelių formos (Braun). 


tuštyme, paprastai dvylikapirštėje Žarnoje ir laibųjų žarnų da- 
lyse, rečiau kitose virškinamųjų takų dalyse (vėdarinėse žar- 
nose, tulžies ir kasos latakėliuose). Patelė deda kiaušinėlius 
žarnų sienelėse. Iš kiaušinėlių išrieda rabditiniai vikšrai, pasi- 
žymi dvigubu stemplės išsiplėtimu. Su išmatomis išskirti vikš- 
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rai neriasi ir greit virsta filariniais su cilindrine stemple. Filari- 
niai vikšrai auga ir virsta laisvai gyvenančiais patinais ir pate- 
lėmis. Apvaisintos patelės deda kiaušinėlius, iš kurių išrieda 
rabditiniai vikšrai, kurie virsta filariniais. Pastarieji jau nesu- 
geba duoti laisvai gyvenančių kartų. Tolimesniam vystymuisi 
vikšrai turi būtinai patekti į šeimininko organizmą. 

Vikšrų įsiskverbimas į šeimininko kūną įvyksta dviem 
keliais: 1) pro burną ir 2) pro odą. Abiem atvejais vikšrai ke- 
liauja kraujo apytakos sistemos takais ir išeina į kvėpuojamuo- 
sius takus, iš kur jie patenka į burną, 0 paskui ir į virškina- 
muosius takus, kurių sienelėse ir išauga parazitas. 

Vis delto strongyloides stercoralis vystymasis gali nu- 
krypti nuo tipiško pavidalo ir vykti šiais būdais: 1) kai kuriais 
atvejais rabditiniai vikšrai, išskirti su išmatomis, virsta filiari- 
niais, kurie gali nevirsti laisvai gyvenančiomis kartomis, ta- 
čiau įsiskverbęs į šeimininko organizmą, virsta vėl parazitine 
karta; 2) tais atvejais, kai rabditiniai vikšrai užsilaiko šeimi- 
ninko kūne daugiau, kaip 24 valandas, iie gali virsti virškina- 
muosiuose takuose filariniais, o pastarieji, neiščię į išorę, pra- 
siskverbia pro Žarnų sienelę ir iš naujo duoda parazitinę kar- 
tą. Kaip iau minėta, strongyloides stercoralis apsigyvena ne 
žarnų tuštyme, bet audinyje, ypatingai viršutinių laibųjų Žar- 
nų sienelėse. Parazitai, apsigyvenę Lieberkihn'o liaukose ir 
solitariniuose folikuliuose, galų gale sukelia paviršutinius Žžar- 
nų sienelių išopėiimus. 

Pasirėmus klinikiniais- reiškiniais ir sulyginus su kitomis 
helmintiazėmis, reikia manyti, kad strongiloidozę sukelia ne 
vien parazitiniai mechaniški pakenkimai, bet ir ių toksiškas 
veikimas organizmui. : 

Kliniškai strongiloidozė dažnai duoda sunkius reiškinius, 
kurie netaip jau retai baigiasi mirtimi. Tačiau, tiek šito 
susirgimo, tiek ir kitų helmintiazių atvejais sutinkama atsiti- 
„kimų su silpnai pasireiškusiais ligos reiškiniais, ir net visai ne- 
duodančių kliniškų reiškinių Liubčenko treius metus. 
stebėjo mergaitę, kurį nuolatos su išmatomis išskirdavo stron- 
gyloides stercoralis vikšrų, ir ne tik nesiskųsdavo jokiais ligos. 
reiškiniais, bet buvo žydinčios išvaizdos. Bet tat neužtikrina, 
kad vėliau neišsivystys sunkus strongiloidozės vaizdas. 

Barlov strongiloidozę suskirstė į 4 laikotarpius: 1) odos 
pakenkimas, 2) slypis periodas, 3) viduriavimai ir 4) nerviniai 
reiškiniai. Odos pakenkimai gali būti gana reikšmingi ir pa- 
reina nuo vikšrų kelionės pro odą. Smarkaus užsikrėtimo at- 
veju stebimi labai sunkūs viduriavimai su ryškiais išmatų pa- 
kitimais, kartais su kraujo priemaiša, skausmais, galvos svai- 
guliu, šleikštuliu. Kai kurie autoriai nurodo esant žymią eozi- 
notfiliją, neretai būna ir leukocitozė, pareinanti, tur būt, nuo 
vykstančių uždegimo reiškinių audiniuose, patekus mikrobi- 
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nei ilorai kartu su vikšrais. Aprašyti ir piktybinės anemijos 
atsitikimai del strongiloidozės. 

Strongiloidozės diagnozė nustatoma, tik ra- 
dus šviežiose išmatose ypatingai įiudrių rabditinių vikšrų, ku- 
rie termostate greitai virsta filariniais. Tik ką išsiritę vikšrai 
yra 0,20—0,25 mm ilgumo ir 0,016 mm platumo. O kai jie yra 
išskiriami iš virškinamųjų takų, jie gali būti 2—3 kartus di- 
desni. Rabditiniai vikšrai turi stemplę su dviem išsiplėtimais: 
pirmuoju išsiplėtimu baigiasi priešakinė cilindrinė stemplės 
dalis, po“ to eina sąsmauka, už kurios prasideda 
antrasis stemplės išsiplėtimas kriaušės pavidalo, 
vadinamas bulbus, turis centre 3 kramtomąsias plokšteles. 
'Žarna tęsiasi per du pasturgalinius kūno trečdalius ir baigiasi 
anus'u netoli uodeginės dalies. Lytiniai pradai, nedidelės celių 
grupės pavidalu, būna ventralinėie pusėje, apytikriai kūno an- 
troio trečdalio gale. Vikšrai nuolatos lankstosi, labai smarkiai 
judėdami. Strongyloides stercoralis rabditiniai vikšrai skiria- 
si nuo rabditinių ankilostomų vikšrų trumpesne burnos kap- 
sule ir trumpesne uodega. Šito parazito rabditinis vikšras iš- 
matose kinta ir virsta filariniu vikšru, kuris turi ilgą cilindrinę 
stemplę, apimančią pusę kūno ilgio. Išmatose tas kitimas gali 
ir neįvykti, bet visada įvyksta kultūroje. Jei šviežiose išma- 
tose randami vikšrai, tai tat yra patogmoniška strongyloides 
stercoralis vikšrams (S. L. Bru g). 

Diagnozei nustatyti galima naudotis ir odos reakcija 
(Fūlleborn). Antigenas gaminamas iš vikšrų. 

Gydymas daugelių atveju yra bejėgis, nes parazitai 
sunkiai išvaromi iš organizmo. Bet kartais gaunama gerų pa- 
darinių, gydant timoliu ir eterine filix maris ištrauka. Taip 
pat yra nurodymų, kad galima visiškai išgydyti, vartojant ol. 
chenopodii ir gentianviolet. 

Prognozė visiško išgijimo atžvilgiu yra netikra. Sun- 
kiais atveiais dažnai būna abejotina, nes susirgimas kartais 
"gali baigtis mirtimi. . 

Profilaktikai yra svarbu gera dehelmintizacija, 
gerai įtaisytos bendros ir pavienės išvietės, nesuterštas išma- 
tomis dirvožemis. Taip pat svarbios bendrinės sanitarinės 
priemonės, kaip antai: kanalizacija, vandentiekis, tinkamas 
butų įtaisymas (ypač grindys). Mūsų atsitikimu vaikas, tur 
būt, bus apsikrėtęs nuo suaugusiųjų šeimos narių, nes laisvai 
gyvenančių filarinių vikšrų mūsų klimatinėmis sąlygomis ne- 
pasitaiko. Vaiko žodžiais pasirėmus, motina ir dėdė taip pat 
panašiai sergą (dažnai viduriuoią, skaudąs pilvas, suliesėię ir 
išblyškę). 

Strongyloides stercoralis preparatas yra patikrintas Hi- 
gienos Instituto vedėio doc. med. d-ro J. Šopausko ir Patolo- 
gijos Ihstituto vyr. asist. d-ro Mackevičaitės - La- 
šienės. 
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Cayuai Strongyloides stercoralis B JICCP. 
(ABTopedbepaT) 


Bbi1H nMpoH3BeAeHbI HCCAeAOBAKKHAa HCnpaxHeHKHH y 401 yvennka B OKpec- 
ruocrax MupocnaBa, pH ueM Y OAHOTOo MaAbyKka (Il. 11, xnT. nep. Mankynenai, 
C:pelickofHi BO1OCTH) GblAH OGHapy:KeHbi paGAuTHyeCKHe AUYHKHKK stiongyloides 
:1erCoOralis. 

Hano AyMaTb, 4TO B HalleM CAy4ae Ma/lbuHK 3apa3HACA' OT B3pOCAbIX 
u1e€HOB CBOeH Cevb“, TaK KaK B HalHX KNHMATHŲECKHX YCIOBHAX CBOGOAHO KH- 
ByLKX -bHAapuiKbix J1MYMHOK He BCTpeyaeTCa. [lo CAOBaM MaAbYMKA, MATb H 
nana ero TAKE MOAOGHBIM 06pa30M cTpanaroT. ŽKan0G6b: ManbuKKa: GonH B 3KH- 
BUTė, UaCTbIe MOHOCbI. Hg y nero 55 9lą. 


IN 


Ein Fall von strongyloides stercoralis in der LSSR 
(Autoreferat) 


In der Gegend von Miroslavas wurden bei 401 Kindern Stuhlunter- 
suchungen gemacht, wobei bei einem Jungen rhabditische Larven von 
strongyloides stercoralis gefunden wurden. 

Es ist anzunehmen, dass in unserem Fall der Knabe sich von den 
erwachsenen Mitgliedern der Familie infiziert hat, denn in unserem Kli- 
ma trifft man keine frei lebenden Filarialarven. Nach Angaben des Knaben 
leidet auch seine Mutter u. sein Onkel daran. Leibschmerzen, hžufige 
Durchiūlle. H4moglobin beim Knaben 559/o, 


Referatai. 


VAIKŲ LIGOS. 


23. E. Gyorgvy: Ūber die Bedeutung der Aspiration und Degluti- 
tion im Sduglingsalter. (Apie kūdikių aspiracijos ir degluticijos reikšmę) 
(„Kinderdrztl. Prax.“ 1940 m. 5 nr., 165 p.). 

Kūdikiai pirmais metais retai aspiruoią svetimkūnius, greičiausia, del 
to, kad ių negauna. Be to, į burną patekusius daiktus kūdikiai ryją, ar iš- 
stumią liežuviu, ar leidžią su seilėmis nutekėti. Maži vaikai dažniau aspi- 
ruoją; tingėdami ryti, iie ilgai laiką burnoie valgio kąsnius; staiga sus!- 
iuokę ar užsikosėię, lengvai iuos įkvepią. 

Diagnozuoti kūdikio aspiracija sunku, o pagelba turinti būti labai 
greita. Anamnezės paprastai nėsą, nes aspiracija įvykstanti suaugusiems 
nematant. Dažnai vyresni vaikai žaisdami įkišą kūdikiui ką nors į burną, 
o, atsitikus nelaimei, žinoma, nepasisaką. Reikią skirti krupas, pseudokru- 
pas, trachėios užspaudimas, kokliušas, plaučių disseminacija, ūminis bron- 
chitas. Padeda rentgeno prašvietimas ir nuotrauka. 

Bronchoskopiia esanti sunki; daroma paprastai viršutinė, be tra- 
cheotomiios; duodama chloroformo narkozė; galima gleivinė 59/o kokainu 
sutepti. Jei svetimkūnis sunku išimti, daroma tracheotomiia. Išėmus, kuo 
greičiausiai ir kaniulė išimama. Tat apsaugoią nuo plaučių uždegimo. 
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Užspringimas esąs lengviau diagnozuojamas, nes svetimkūnis už- 
darąs visą stemplę, vaikas nieko nenuryiąs, viską išvemiąs. Prašvietus sve- 
timkūnis paprastai gerai pamatomas. 

Ezofagoskopiia galima ir eterio narkozėie, nes čia gleivių sekrecija 
netiek kenkianti. Svetimkūnis arba traukiamas, arba stumiamas, kas, iš- 
plėtus stemplę ir atsileidus ios spazmui, kartais lengvai pavykstą. 

Iš narkozės pabudusiam kūdikiui vėl duodama ryti. Svetimkūnio 
zondavimas nesąs tinkama priemonė. 

Per 10 metų autorius stebėięs 13 kūdikių aspiraciijų pupelėmis, kau- 
lais, riešutais ir 15 paspringimų monetomis, medaliais, žiedais, stiklais ir 
pan. P. Baublys. 

24. E. Korth: Eriahrungen mit der Tuberkulin - Schnellreaktion 
nach Halliday Suterland. (Patyrimai su greitąia tuberkulinine reakcija pa- 
gal Halliday Suterland'ą) („Klin. Wschr.“ 1940 m., 224 p.). 

Į rankos dilbio epidermį pro kontrolinį lašą fiziologinio skiedinio ir 
lašą tuberkulino trumpai įduriama iniekcinė adata taip, kad krauio nepasi- 
rodytų. Skiedinys ir tuberkulinas sugeriami ir dūrimo vietos kelias minutes 
stebimos. Kontrolės ir skiepiiimo vietoie pirmą minutę rodantisi traumos 
reakcija — paraudimas, kuris per kelias minutes išblykštąs kontrolės vie- 
toje. Skiepiiimo vietoie per 10—15 min. susidaranti 5 mm skersmens ery- 
thema, kuri galinti pereiti į papulę ar pūslytes. 

Po kelių ar keliolikos valandų susidaranti toje vietoie paprasta tu- 
berkulininė reakcija. 109/o reakciių liekančios neaškios; pakartoius skiepiii- 
mą, paaiškėią. Pas 50/o netuberkulozinių vaikų reakciia išėiusi teigiama, 
pas 109/6 tikrai tuberkulozinių vaikų reakcija išėiusi neigiama. Taigi spe- 
cifinė reakciia išeinanti 750/.. Kai ankstyvoji reakcija neaški, reikią laukti 
susidarymo galutinės tuberkulino papulės. P. Baublys. 


25. J. Siegl;: Differentialdiagnose der akuten  Exanthemen im 
Kindesalter. (Kūdikių ūminių ekzantemų diferencinė diagnozė) („Wien. klin. 
Wschr.“ 1040 m., 26 p.). 

Rubeolės exanthema būnanti dažniausiai šviesiai rausva. Nebūną bū- 
dingo skarlatiniško veido. Vėiarauplių ir rauplių pradiniai bėrimai  būną 
taip pat šviesūs, neturį būdingos lokalizacijos ir esą nepastovūs. Sunkiai 
atskiriami vaistų bėrimai. ,„Ketvirtosios ligos“ iš viso nesą; tuo vardu va- 
dinamos įvairios lengvos ekzantemos. Sunku esą atskirti žaizdos skarla- 
tina nuo septinės ekzantemos. Lues, lydimas anginos, sunkiai atskiriamas 
nuo skarlatinos. Teigiama užgesimo reakcija patvirtina skarlatinos diagno- 
zę; neigiamas Rumpel - Leed'o fenomenas kalbąs prieš ią. 

P. Baublys. 

26. B. Roether: Vorschlage zur Bekimpiung der Fusschwdche 
im įungen Kindesalter. (Pasiūlymai nugalėti koių silpnumą ankstyvoie vai- 
kystėie) („Kinderarztl. Prax.“ 1940 m. 5 nr., 164 p.). 

Vaikų kojų silpnumas pareinąs nuo rachitiško raumenų silpnumo ir 
konstitucinės hipotoniios. Abiem atveiais, iei tik kaulai neiškrypę, kojų 
silpnumas lengvai pataisomas, lavinant raumenis. Kartais paliekąs pėdos 
skliauto suplokštėiimas, kuris tik vėliau, darbe, koias perdaug apkrovus, 
išsivystąs į plokščią pėdą, o šiaip tik labiau nuvargus sudarąs nesmagumų. 

Koios nusilpstančios tik tada, kai kūdikis pradeda vaikščioti. Ypač 
varginąs koias minkštas lovytės čiužinys, minkštos ar visai lygios grindys. 
Mažiems kūdikiams netinką batukai kietais padais. 

Koių silpnumo apsaugai ir gydymui autorius siūlo vaiko darželio 
grindis daryti pintines iš vytelių. Pagal reikalą po pintine dedamos šiltos 
medžiagos. Ant nelygios pintinės vaikščiodamas, kūdikis labiau tempiąs 
savo kojų raumenis, labiau iuos pratinąs ir stiprinąs. Greitai paryškėjąs 
gilesnis pėdos skliautas. Autorius siūlo plačiau mėginti šitą metodę, ypač 
prieglaudose. 

Patariamas taip pat bėgioiimas basomis koiomis po Žvyrių ir žolę. 
Žvyriaus vaikai paprastai nemėgstą, o pievelių mieste maža, ir, svarbiau- 
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sia, įomis ir vaikams bėgioti draudžiama. Autorius kviečia išsirūpinti vi- 
suose miestuose leidimą basiems vaikams bėgioti po viešas veias (gazo- 
nus), kaip kad iis pats išsistengęs Heidelberge. P. Baublys. 

27. P. v. Kiss, L Flesch: Ūber die symptomatische Behandlung 
des Serumkolapses. (Apie simptominį seruminio kolapso gydymą) („Kinder- 
arztl. Prax.“ 1940 m. 5 nr., 155 p.). 

Autoriai aprašo 11 sunkių krauiotakos sutrikimų, svetimo serumo 
suleidus. Diagnozė nesunki, nes prieš kolapsą pasirodą ir kiti būdingi seru- 
mo ligos reiškiniai. Kartais galima supainioti su difteriniu krauiotakos su- 
trikimu. Atskiriama kliniškai, elektrokardiografiškai ir kartotinai matuo- 
iant krauiospūdį. Difterinio myokardito atveiu, dar prieš ligonio būklei 
blogėiant, pamažu, nuosekliai krintąs kraujospūdis, seruminiame kolapse 
krintąs staiga, per porą valandų. Seruminio kolapso metu nerandama ryš- 
kių, diiteriiai būdingų, elektrokardiogramos pakitimų. 

Krauiospūdžio nuolatinis tikrinimas turįs didelės reikšmės kliniškam 
“gydymui. Sistolinis spaudimas neturįs kristi Žemiau 80 mm Hg. Pakėlus 

krauiospūdį, reikią vėl kas valanda iis tikrinti, nes pavojingas kritimas 
galįs kelis kartus per dieną kartotis. Elektrokardiograma parodanti, ar 
esąs taip pat antrinis širdies pakenkimas. 

Kolapso pradžioie duodama į vidų eiedrino, ligonis guldomas į 10- 
vą. Jei krauiospūdis krinta iki 80 mm Hg, tai šito gydymo nepakanką, ir 
nors kolapso dar ir nebūtų, duodama adrenalino iniekcija. Krauiospūdžiui 
dar greit krintant ir užėius kolapsui, leidžiama į veną 0,1 tonogeno-su 
10,0—20,0 cukraus skiedinio ir 0,3—0,5 tonogeno į raumenis. Sunkiais at- 
veiais kolapsas sekąs kolapsą, beveik kas valanda ir prie periferinės krau- 
iotakos sutrikimo prisidedąs dar antrinis širdies sužalojimas. Kartais del se- 
rumo bėrimo ir poodžio edemos techniškai sunku adata surasti venos. Tuo at- 
veiu reikią. chirurgiškai vena atseparuoti, įrišti į ią kaniulė ir per parą la- 
šais leisti fiziologinis skiedinys, 509/o dekstrozės ir kiti reikalingi vaistai. 

P. Baublys. r 

28. H. Wahllmann: Beitrag zur konservativen Behandlung des 
schweren Pylorospasmus. (Pasiūlymas konservatyviai gydyti sunkų pilo- 
rospazmą) („Kinderžrztl. Prax.“ 1940 m. 7 nr., 222 p.). 

Keletą metų kūdikių pylorospasmus sėkmingai - gydomas vaistais, 
vadinamais vasano. Šitų vaistų sudėtyje esą hyosciamino ir skopolami- 
no santykyvie 4:1. Abudu veikią panašiai, kaip atropinas: hyosciaminas — 
spasmolitiškai, skopolaminas — narkoziškai. Šalutinis veikimas esąs ne- 
toks stiprus, kaip atropino, bet vis delto dažnai pasitaikas. Pasireiškią odos 
paraudimas, vyzdžių išsiplėtimas, gleivinių sausumas, nenoras gerti, vė- 
liau tvinksnio ir temperatūros pakilimas, mieguistumas ir sąmonės nusto- 
iimas. 

Autorių nuomone, kiekvienas pilorospazmas iš pradžių reikią gy- 
dyti konservatiškai — dieta ir vaistais. Tat beveik visada pavykstą. Tik 
išimtiniais atveiais tenką atiduoti vaikas chirurgui. Duodama valgyti daž- 
nai ir mažomis porcijomis, valgis koncentruoiamas angliavandeniais. Vais- 
tų dabar daugiausia duodamos vasano žvakutės. Sunkesniais atsitikimais 
paprastų vasano davinių nepakanką. Reikią ios dvigubinti, kartais net ir 
trigubinti. Taip dozuoiant padažnėją ir toksiniai atsitikimai. Ypač nemalo- 
nus būnąs gilus kūdikio įmigimas, iš kurio sunku pažadinti, ir nenoras 
gerti. Duodant 8 kartus po "5 žvakutės susidirginanti žarnos gleivinė ir, 
kūdikis sunkiai suviduriuoiąs. 

Siūloma duoti vasano iniekciiomis ir kartu su lobelinu, kuris, iau- 
dindamas kvėpavimo centrą. veikiąs prieš mieguistumą. Galima duoti po 
0,15 mg vašano viename švirkšte su 1 mg lobelino iki:8 kartų per parą. 
Pasiekus tokias dozes, vėmimas išnykstąs per 8—12 dienų; kartais reikią 
duoti vaistų ir iki 3 savaitės galo. Pagerėius reiškiniams anksčiau, galima 
sumažinti iniekcijų skaičius. Gydymas reikią tęsti, kol kūdikio svoris n1e- 
auga ar permaža priauga. Anksčiau nutraukti Ža yend netikslu if pavo- 
įinga, nes recidyvai būną sunkūs. “P. Baublys. || 
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29, W. Tonnack: Zur Prontosil - Therapie beim Scharlach. 
a skarlatinos gydymą prontosiliu) („Kinderarztl. Prax.“ 1940 m. 3 nr., 
93 p.). 
Autorius nuo 1937 m. pavasario duoda skarlatina sergantiems vai- 
kams prontosilio apsaugai nuo komplikacijų. Patyręs gerą veikimą lym- 
phadenitis colli atveiu. Per dveius metus autorius gydęs ne mažiau kaip 
200 vaikų, sergančių lymphadenitis colli, ir negavęs nevieno taip dažno 
seniau didelio liaukų patinimo ar supūliavimo. Jau po 24 val., davus pron- 
tosilio, išnykstąs patinusių liaukų skausmingumas. Patinimas išnykstąs per 
kelias dienas, per dvi tris dienas krintąs karštis. Prontosilis duodamas li- 
goniui, tuojau kaklo liaukoms patinus. Suaugusiems duotina 3—4 kartus 
po 2 tabl., didesniems vaikams 4 kartus po 1 tabl, mažiems vaikams 3 
kartus po 1 tabl. Kartu dedamas ant kaklo paprastas Priesnitz'o kompre- 
sas. Nuo prontosilio pastebėta kelis kartus lengvas viduriavimas ir lengvas 
rubeolės pavidalo bėrimas. Gauti geri rezultatai skatiną labiau vartoti 
prontosilį lymphadenitis colli atveiu. Seniau pranešti nepasisekimai tik- 
riausiai parėię nuo per silpno dozavimo. - P. Baublys. 

30. A. Peiper: Die Ernžhrungsanamnese. (Maitinimo anamnezė) 
(„Kinderžrztl. Prax.“ 1940 m. 7 nr., 224 p.). 

Vaikų gydytojas, apžiūrinėdamas kiekvieną kūdikį, žiūrįs ir io mi- 
tybos. Klausinėiant motinos, kaip kūdikis maitinamas, dažnai esą sunku 
susekti tiesa. Ir geros valios motina galinti nesuprasti klausimų ir duoti 
klaidingų atsakymų. Kai maitinama natūraliai, anamnezė paprastai būnanti 
tikra ir tiksli. O mišrus maitinimas dažnai nutylimas, ir dažnai tik pasi- 
kalbėiimo gale gydytojas staiga patiriąs, kad kūdikis, be dirbtinio maisto 
dar pridedamas prie krūties ir net kas kartas prieš maitinimą. Motinai tat 
atrodą visai nesvarbiu faktu. Maitinimų skaičius paprastai nurodomas tiks- 
liai, kitaip maisto sudėtis. Dažnai motinos pasakančios, maitinančios kūdikį 
kliiais ar monais, neminėdamos pieno. Tik akyliau išklausinėius patiria- 
ma, kad, savaime aišku, prie klijų pridedama ir pieno („užbaltinama“), 
taip pat ir cukraus neužmirštama. Taigi, klijais vadinama paprastas pieno 
ir klijų pusiau mišinys su cukrumi. Rečiau tas mišinys vadinamas pienu. 
Klausiant, ko dar prie pieno klijų mišinio pridedama, paprastai atsakoma, 
kad nieko, ir tik stačiai paklausus, nurodoma, kad dedama ir cukraus. 
Cukrus žmonių laikomas ne maisto medžiaga, bet prieskoniu, kaip drus- 
ka. Todėl apie ii, kaip ir apie druską, nutylima. Paprastai nutylima ir 
apie kitus priedus: sausainius, baronkas, kruopas, medainius, mondaminą 
ir t. tt Užmirštama ir vaisiai, vaisių sultys, daržovės. Norint teisybę pa- 
tirti, reikią klausiant viskas atskirai išvardyti. Ypač sunku esą sužinoti 
viso paros maisto kiekis, — svarbiausia, pieno kiekis. Suskaičiavus kiek- 
vieno atskiro valgio pieno kiekius ir sudėius, paprastai gaunama mažiau, 
negu motinos žodžiais, iš viso iam išeina. Žinoma, dalis pieno nuverdan- 
ti, be to, buteliukų brūkšneliai rodą netiksliai, bet iš viso skirtumas 
išeinąs per didelis. Kiek išgeria pieno didesnis vaikas, retai galima tiks- 
liai sužinoti. Motinos nurodančios tik gryno išgeriamo pieno kiekį, ne- 
minėdamos pieno, pilamo į kavą, kakavą, košę, sriubą. Tikriau klausti, 
kiek iš viso vaikui pieno nuperkama. Beveik neįmanoma sužinoti, kiek 
vaikas suvalgąs, kai tėvai iš anksto pareiškia, kad iis nieko nevalgęs. 
Kartais iis būnąs „nevalgęs“ net kelias dienas ir savaites. Tikėti tam ne- 
tenką, ir iš vaiko išvaizdos ir iš fakto, kad iis kasdien tuštinąsis. Pa- 
prastai į valgį neįskaitoma visi skysčiai, kurie tik troškulį nuraminą. Taip 
pat užmirštami ir saldumynai, kurių šiaip mažai valgąs vaikas kaip tik 
„galis iki soties privalgyti. Kantriai išklausius tokio „nevalgančio“ vaiko 
visus paros davinius, dažniausiai patiriama, kad valgąs iis pakankamai, 
a tėvai pėrdaug iš io reikalauią,. nežinodami, kiek iis turįs ir: galįs su- 
valgyti. 

r : Gydytojas, suprasdamas menkas. motinų maitinimo klausimu Ži- 
nias, turis visus savo paskyrimus ne tik paaiškinti, bet ir raštelyie sura- 
Šyti. Ir tiksliai visa surašęs, neturįs nustebti, iei io paskyrimai vykdomi 
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nevisiškai ir del to gydymo pasėkos nekokios. Tėvai galį nesuprasti, kad 
nedideli netikslumai esą pavojingi. Ypač patys valgydami dietoie sėdin- 
čiam vaikui matant, iie visada nusileisią io prašymui ir pakišią iam ką 
neleistino. Viduriavimui kiek pagerėius, miesto vaikas dažnai gaunąs 1e- 
dų, nuo ių vėl susergąs; atvedusi pas gydytoją motina, sąmoningai ar 
nesąmoningai nutylinti apie dietos klaidą ir pablogėiimo priežastis liekan- 
ti neaiški. Dažnai namie per ilgą laiką nepagydomas viduriavimas visai 
nepasireiškiąs paguldžius vaiką į ligoninę, net nepaskyrus gydomosios 
dietos. Ligoninėse, didesnių vaikų skyriuose taip pat galį panašių dalykų 
pasitaikyti. Del sesers nežinojimo ar neatydumo dieta gydomas vaikas 
galįs gauti kitokio maisto. Šituo atžvilgiu pavojingas ir tėvų lankymas, 
atsinešančių maisto produktų. Visuomenė dar nežinanti, kad dietinis gy- 
dymas turįs būti taip tikslus, kaip operacijos aseptika. Tik ilga ir karto- 
tinė propaganda galinti čia pagelbėti. P. Baublys. 


LITERATŪRA APIE SULFIDINĄ. 


1. M. E. Savrik (Moskva): JMeuenue nuesMonuu y xerei 
cyabbujęuHOoM. (Vaikų pneumonijos gydymas sulfidinu) („[Mexuarpna“, 
1940 m 5 nt.) 

Suliidinas esąs identiškas su anglų preparatu „M ir B 693“; nuo 
baltojo streptocido (sulfanilamido) iis skiriąsis tuo, kad jame vienas van- 
denilio atomas sulfamidinėie grupėie SO>—NH> esąs pakeistas piridinu; 


Sš0—NH) NEC 


ži, SU A „B 


Baltasis streptocidas sulfiuinas 


Užsienių literatūroje įis esąs žinomas sulfapiridino vardu. Rs 
dydęs sulfidinu 49 pneumonikus nuo 2 mėn. amžiaus iki 11 metų: iki 1 
metų — 13 vaikų, nuo 1 metų iki 3 metų — 26 v., nuo 3 iki 8 metų — 8 
v., nuo 8 iki 11 metų — 2 vaiku. Mažesnė pusė vaikų paguldyta į kliniką 
iki 5-tos ligos dienos, kiti — vėliau. 


k. a.: NH5C 


Sulfidino dozavimas: « 
Amžius Paros davinys 
1—6 mėn. 0,1 X4 
6—12 „ 0,25 X4 
1—3 mėtų + 08: X6 
2-5 0,5 X6 
5-1 0,5 X6—7 


Pastaruoju laiku autorius vartojęs mažesnius davinius, būtent, 1— 
3 metų vaikams — 0,15X6 pėr dieną arba 0,25X4, ir gydymo efektas 
buvęs tas pats, kaip ir paprastai dozuoiant. 

Pirmą kartą autorius duodavęs padvigubintą davinį. Nurodyti da- 
viniai buvę duodami karščiavimo metu; kritus t?-rai, sulfidino davinys 
buvęs paliekamas tas pats dar 2—3 dienas. T?-ra paprastai krisdavūusi 
antrą dieną nuo sulfidino paskyrimo, 0 po to dar 2—3 dienas vaikai gau- 
davę suliidino esant norm. t?-rai. 


Iš pradžių t?-ra buvusi matuojama kas 4 val. visiems vaikams, 
gaunantiems sulfidino; vėliau t?-ra buvusi matuojama kas 1—2 val. T?-ra 
krisdavusi pamažu pėr 12—24 val., kartais iki subnorminės t?-ros, ir 1— 
2 dienų eigoje nusistovėdavusi pastovi norm. t?-ra. Ne retai vaikų pneu- 
monijos komplikuojančiosi otitu arba pyuria. Gėrėjant pnėumonijai, otito 
reiškiniai irgi pranykdavę. 

48 atsitikimais suliidinas nutraukęs plaučių uždegimą, t?-ra kritusi, 
bendras stovis pagėrėięs, vaikai pasveikę; tiktai vienas miręs. 

Buvęs stebimas suliidino veikimas  pneumoniios komplikacijoms: 
plaučių absceso, pleuros empyemų atveiais; nors t?-rai kritus, bendras 
stovis taisydavėsis, bet vietinių reiškinių pleuroie pagerėiimo gydant 
sulfidinu nėgauta. 
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Krauio tyrimas buvęs daromas reguliariai kiekvieną dieną arba 
pradieniui. Leukopeniia buvusi rasta tik vienu atsitikimu, bet, paliovus 
duoti sulfidino, po 2 dienų leukocitų skaičius grįžęs į normą. 

alutinis suliidino veikimas: pastebėtas psichinis susijaudinimas 
trečią dieną duodant suliidiną, iau normaliai t?-rai esant; šitie reiškiniai 
greitai pranykę, nors suliidino nebuvę nustota davus. 5 atsitikimais buvo 
šleikštulys ir vėmimas: toliau suliidinas buvęs duodamas sodos skiedi- 
nyie arba vaisių sultyse ir vėmimas liovęsis. 

Išvados: 1. Sulfiidinas turįs stabdomąii (kupiruoiamąiį) veikimą 
vaikų krupozinei pneumonijai: greitai krintanti t?-ra, išsilyginąs tvinksnis 
ir kvėpavimas, bendras stovis pagerėiąs ir per 3—4 dienas atsipalaiduo- 
jama nuo pneumonijos. 

2. Vaikų bronchopneumoniių atveiais suliidinas parodąs aukštą 
terapišką veikimą, bet dar reikalingi tolimesni stebėiimai. Galimas daik- 
tas, kad tuo atsitikimu, kur efektas negautas, ligos sukelėjas buvęs ne 


pneumokokas. 
3. Priimto sulfidino dozavimo negalima laikyti galutiniu; reikalin- 
gas dar tolimesnis tyrimas. V. Tercijonas. 


2. R.L. Gamburg (Moskva); Jleuenne nuesMonun y eTeK 
panHero BO03pacTAa Cya»pUxUHOM. (Jauno amžiaus vaikų pneumoniių 
gydymas sulfidinu) („Mennarpna“. 1940 m. 5 nr.) 

Jauno amžiaus vaikų pneumonijos esančios sunkios, duodančios di- 
delį mirtingumą — iki 409/o vidutiniškai; pasiūlymas terapijai preparato, 
aktyvaus pneumokokinei infekcijai, turįs didelės reikšmės, iuo labiau, kad 
gydymas specifiniu serumu esąs tyrimo stadijoje ir negalįs būti plačiai 
pavartotas. Nuo 1939 m. rugsėio mėn. iki 1940 m. vasario mėn. buvę gydy- 
ti sulfidinu 65 vaikai, iš ių 22, sirgę židininėmis ir pereinamomis pneumoni- 
jomis, 37, sirgę smulkiažidininėmis pneumoniiomis, 6, sirgę serozinių plė- 
velių pūlingomis komplikacijomis (3 pūlingo pleurito atsitik., 1 peritonitas 
ir 2 meningitai). Sulfidinas buvęs vartotas tik sunkiais atsitikimais, ir 
buvęs pradėtas: 3-čią pneumoniios dieną — 2 atsitikimais, 4 d. — 4 ats, 5 
d. — 4ats, 6 d. — 6ats., 8 d. — I atsitikimu. 

Gydant sulfidinu židininių pneumonijų atveiu, t?ra krisdavusi iki nor- 
0. E pirmą ligos parą (16 atsitikimų per 24 val. ir 4 atsit. per 

val.). 

Kuri sudfidino įtaka smulkiažidininių pneumoniių eigai? Iš 37 šitos 
rūšies atsitikimų iki 1 metų buvęs 31 vaikas, tame skaičiuie pirmų 3 mėn. 
amž. — 10. Čia t?-ra krisdavusi lėčiau — po 40 val. nuo gydymo pra- 
džios; kartais uždegimo reiškiniai nykdavę pamažu ir duodavę recidyvų 
Teigiamų rezultatų negauta 4 atsitikimais iš 81: mirę Z 
vaikai. Smulkiažidininių. pneumonijų  atveiu otitai buvę stebimi 
dar dažniau, kaip židininių; guldant į kliniką buvę rasta 5090. Gydymas 
sulfidinu nedaras ypatingos įtakos uždegimo proceso eigai ausyse; daž- 
nai otitai buną sukelti ne pneumokų, o kitų kokų. Ankstyvesniais metais, 
prieš chemioterapiios pritaikymą iauno amžiaus vaikų pneumonijoms gy- 
dyti, pleuritai būdavę 30—359/0; gydant gi suliidinu nė kartą nebuvęs 
stebėtas pleuritas. Tais atsitikimais, kur gydymas suliidinu buvo pradėtas 
iau esant uždegiminiams pakitimams pleuroie, — einant geryn pneumoni- 
iai, ir pleuritiniai reiškiniai pamažu likviduodavęsi. Tuo būdu, gydant sul- 
fidinu ryškiai sumažėiančios komplikacijos pleuroie. Jeigu gydymas sul- 
fidinu pradėtas vėlai, kada iau yra pūlingas pleuritas, peritonitas arba 
meningitas, tai io veikimas pasirodęs nepakankamas. 

Amerikiečių literatūroje esą gausu pranešimų apie pasveikimus nuo 
pneumokokinio meningito. > 

Krauio tyrimas daromas kontroliuoti sulfidino įtakai organizmui. 
Greitas Ieukocitozės sumažėiimas, o kai kuriais atsitikimais leukopeniios 
atsiradimas pareinąs ne tik nuo uždegiminio proceso gerėiimo, bet ir nuo 
galimos blokuoiamosios sulfidino įtakos retikulo - endotelinei sistemai. 
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"Tuo pačiu metu buvęs stebimas ir kraujo nusėdimo sumažėiimas. Šaluti- 
niai reiškiniai nuo sulfidino tekę stebėti nedažnai. Kai kurių autorių esąs 
aprašytas narkozuoiamas veikimas nervų sistemai, kitų — įaudinamas. 

Kartotiniai šlapimų tyrimai ir urobilino reakcijos neparodę žymios 
sulfidino įtakos kepenų ir inkstų funkciiai. 

Del galimos leukopeniijos gydant pneumoniją sulfidinu reikią Kariios 
liuoti krauias. 

Suliidino dozavimas: Paros kiekis, apskaičiuojamas: po 
0,2. pro kilo vaiko svorio; šitas kiekis suskirstomas į 6 lygias dalis, kurios 
įduodamos kas 4 val. Kritus t?-rai iki normos, sulfidino davinys parai sų- 
mažinamas iki 0,1 pro kilo svorio. Židininės pneumoniios atveiu preparatas 
buvęs duodamas vidutiniškai 5!/> dienos, smulkiažidininės pneumonijos 
atveiu — 7 dienas. Del pastebėtų recidyvų nustojus davus suliidiną, esą 
naudinga ilgiau skirti sulfidinas smulkiažidininių pneumoniių atveiu, ypač 
pirmųjų 6 mėn. amžiaus kūdikiams. Recidyvų dažnumas gydant sulfidi- 
nu nūrodąs, "kad sulfidinas blokuoiąs, bet nelikviduoias visiškai pneumoko- 
ninės infekciios. Išvada, kad suliidinas ' neveikiąs tiesiogiai bakterijų ir 
toksinų, 0 darąs įtakos organizmui, sustiprindamas įmuninių kūnų gamy- 


“ Iš 65 vaikų, sirgusių įvairiomis pneumoniių ir pleurito formomis, gy- 
dytų' sulfidinu, mirę 10. Anksčiau vidutinis mirtingumas klinikoje siekęs 
409/o, todėl dabar galima konstatuoti žymus mirtingumo sumažėjimas, 
gydant suliidinu. 

Mirties atsitikimai buvę nepneumokokinių susirgimų atveiais, dirba 
tais atsitikimais, kur gydymas buvęs pradėtas esant pūlingoms kom- 
plikaciioms serozinėse plėvelėse — pūlingam pleuritui, meningitui. 

Aukščiausias efektingumas gydant sulfidinu esąs pirmomis dienomis 
susirgus pneumonija, iki komplikaciioms atsiradant, todėl svarbi ankstyva 
pneumoniių diagnostika, ir ankstyvas suliidino pavartoiimas. 

Šiuo laiku, kada nėra galima plačiai taikyti gydymo sulfidinu, 
esą galima skirti baltasis streptocidas, tais pačiais daviniais, kaip ir sul- 
fidinas, iaunų vaikų pneumoniioms gydyti. „V. Tercijonas. 


3. „Plačiau išnaudoti mokslinės medicinos laimėjimai“. | 


(Ištrauka ir „Pravda“ 1940 m. 327 nr.) 


Kūrybinės savikritikos, nuoseklios ir ryžtingos kovos su konserva- 
tyvumu — Štai ko reikia palinkėti mūsų mokslinei medicinai. Ir šituo atž- 
vilgiu didelį vaidmenį gali suvaidinti SSSR Sveikatos apsaugos komisa- 
riatas ir io Mokslo Taryba. Atrinkęs visa, kas vertinga ir naudinga, pa- 
“tikrinės tat praktikoie, sveikatos liaudies komisariatas privalo ryžtingai. 
organizuotai vykinti gyvenime, o ne stebėti, kaip stabdomi ir sulaikomi 
svarbiausi sumanymai. Kaip rodo mokslinės medicinos raida, ios ateitis 
žymiai pareis nuo drąsaus dabartinės chemiios ir fizikos  atsiekimų 
pritaikymo. Dirbtinės radioaktyvinės - medžiagos, ultratrumposios bangos, 
rentgenologiios pažanga — visa tai atidengia neribotus galimumus paveikti 
sergantį organizmą. Sulfidino sintezė dar kartą pademonstravo, kad ir 
gydomųjų preparatų sritvie prieš mus yra didelių perspektyvų. 
Mokslinės įstaigos iš tų faktų turi padaryti rimtas išvadas. Sąiunga 
tarp chemijos, fizikos ir medicinos turi dar daugiau sustiprėti. Praktiš- 
kam naujų gydomuių preparatų išnaudojimui turi pirmtakauti kruopštus 
Jaboratorinis ir klinikinis patikrinimas. Tačiau, kai patikrinimas baigtas, 
kai sužinome, kad vaistas padeda gydytojui greičiau ir tvirčiau nugalėti 
ligą, — tolimesnis delsimas visiškai neleistinas. 


Tuo tarpu reikalai su vaistais Das mus yra labai blogi.“ Sulfidinas, 
streptocidas ir kiti nauii vaistai yra "sunku. gauti vaistinėse; „maža ių ir 
ligoninėse: Del Sveikatos apsaugos komisariato. inertiškūmo šitie . prė- 
paratai yra gaminami menkais kiekiais, aiškiai Kenepamainais patenkinti 
gyventojų reikalavimus. | Lruiblina un ROmiisa 
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. Rei. pastaba. Šitas Maskvos dienraščio „Pravda“ įžanginis straips- 
nis buvo ištisas įdėtas „Tarybų Lietuvos“, išleidus auksčiau pateiktą 
vietą. „Tar. Lietuvos“ redakcija, matyti, palaikė ią neįdomia mū- 
sų skaitančiai visuomenei, nors, jeigu sulfidino reikalai svarstomi So- 
vietų dienraštinėie spaudoje, ne vien specialioje literatūroje, tat iau pa= 
rodo, kaip toli pažengta su šito preparato išpopuliarėiimu ir pritaikymu 
praktikoje. Kai LTSR Sveikatos apsaugos komisariato delegacija lankė- 
si Maskvoie, tai SSSR Sveikatos apsaugos komisariate buvo pažadėta 
suteikti ir Lietuvai suliidino išmėginti; ieigu bus prašyta. 

Dabar, kai negalima gauti eubasino ir kitų naujų užsieninių 
sulfanilamido įunginių, vertetų suliidino paprašyti iš Maskvos. nors iš 


ten, kaip rodo „Pravda“ straipsnis, irgi nėra daug vilties gauti. 
š . V. Tercijonas. 


UROLOGIJA. 


13. P. Šiltov (SSSR): Apie lytinės impotencijos chirurgišką 
zydymą. („Urologiia“, 1940 m. 2 nr.). 

* 19255 m. Dopler pasiūlė daryti sėklinio saitelio chirurginę simpa- 
tektomiią del impotencijos ant lytinių liaukų hipoiunkcijos pagrindo. 
Kliniškai buvęs stebimas inkretorinės lytinių liaukų veiklos padidėjimas. 
Ligoniai pasidarydavę darbingi, lytinė iunkciia atsistatydavusi. Operuo- 
tujų organų patologiški tyrimai, atlikti Doplero ne vėliau, kaip 
pračius pusantro mėnesio po operacijos, nedavę nurodymų į rimtus paki- 
timus lytinėse liaukose, ir todėl neaprėždavę indikacijų plačiai vartoti 
šitą operaciią. 

Autorius iš savo 30 atsitikimų 28-iais atsitikimais stebėięs teigia; 
mų padarinių tučtuojau po šitos operacijos. Pračius ilgesniam laikui tik: 
tai 8-iems iš 20 atsitikimų buvęs nustatytas gerybinis įsikišimo veikimas. 
Kartu paaiškėię, kad iiems atsirasdavę pautelio atroiiios reiškiniai ope- 
ruotoje pusčie, žymus io sustandėiimas ir ryškus sumažėiimas palyginti 
su sveikuoju pauteliu. 

Tuo būdu, lytinės impotencijos chirurgiško gydymo padariniai — 
1) nepranešą padarinių, gautų pritaikius paprastą konservatyvų gydy- 
mą, 2) esą žalingi pauteliams, nes sukelią įuose degeneracinius pakitimus. 
"Todėl buvę padaryti eksperimentai su triušiais. Atsargiai matuojant bei 
sveriant, buvę nustatyta, kad pirmąsias 2—3 dienas po operacijos ope: 
ruotasis organas padidėias, paraudonuoias ir paviršutinis io krauiogyslių 
rezginys išsiplečias. Pradedant gi nuo 10-tos dienos stebimas labai lėtas, 
bet atkaklus operuotoio pautelio mažėiimas, pasiekiąs po 3—6 mėn. pu- 
sę kontrolinio tūrio. 

Histologiški pakitimai atitinka makrospinius. Tuo būdu autoriaus 
išvados nurodančios Dopler'o operacijos nenaudą ir verčiančios būti 
atsargiems įvertinant indikaciias šitai operaciiai. i 

Autorius sėkliniams saiteliams paveikti naudodavęs sol. ac. car- 
bolici 59/o. (Re f. šitą operaciją matė 1936 m. Vienoje, kur buvo vartoja- 
mas sol. isophenoli). T. Goldbergas. 

14. S. Altšuler (Minskas): Nervų sistemos vaidmuo vadindami 
paprastos šlapimpūslio opos patogenezėie („Urolog.“ 1940. 2). 

Savo disertacijoje autorius, pasirėmęs 40 Via ukiss su šunimis, 
prieina šias išvadas: . 

+ 1. Plexus solaris įskaudimas (išvirkštus į iį sol. ac. acetici 809/0 
arba paveikus aukštos įtampos elektros srove), atskirų šlapimpūslio ner- 
vų įskaudimas (prideginus diatermine adatą arba aukštos įtampos elek- 
+ros srove) sukeliąs visą eilę patologiškų procesų ,šlapimpūslio sienelėje. 
* „2. Pakitimai šlapimpūslio audiniuose galį būti žymiai pasireiškę tiek 
„makroskopiškai, "tiek mikroskopiškai (gleivininio ir /raumeninio sluogsnių 
„atrofija, gleivinės randai; opos, uždegiminiai infiltratai, pabrinkimai):4) 
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3. Patologiški pakitimai šlapimpūslio sienelėie, susidarę, įskaudi- 
nus vegetacinę nervų sistemą, galį turėti ilgą eigą, pasireikšdami opų 
susidarymu, kurios, kaip taisyklė, blogai regeneruoiančios. 

4. Į paprastos šlapimpūslio opos atsiradimą daugeliu atsitikimų 
galima žiūrėti, kaip į vegetacinės nervų sistemos mazgų ir nervų, įner- 
vuoiančių šlapimpūsli, įskaudimo padarinį. T. Goldbergas. 


PATOLOGIJA. 


5. Lange Kurt: Ein weiterer Fall von Spontanrickgang eines ma- 
lignen Tumors. („Zeitschr. f. Krebsiorschung“, 1940 m., 50 tom., 1 sąs.). 

Autorius aprašo šitokį įdomų atsitikimą: 

1937. V. 9. silpna, labai sulysusi, 27 m. amž., moteris kreipusis. 
į ligoninę skųsdamasi, kad prieš 3 sav. pajutusi spaudimo ir pilnumo 
įausmą pilve; kartais užeiną duslūs skausmai apatinėie pilvo dalyie. Pas- 
kutinės mėnesinės prieš 6 sav., prieš tai buvusios tvarkingos. Paskutinė-- 
mis dienomis Žymus spaudimo iausmas ir oro stoka. Prieš dieną išputę 
viduriai. 

Obiektyviai: Kacheksija. Viršutinė pilvo dalis išpūsta, o apa- 
tinėie — neryškiai aprėžtas, spaudžiant skausmingas, siekiąs bambą aug- 
lys. Parametrai abipus iniiltravęsi. Gimda neapčiuopiama. (Gimdos kak- 
lelis paburkęs, pilkai melsvos - spalvos. Douglasas smarkiai infiltravęsis. 

Tą pačią dieną padaryta laparotomiia. Pilvo tuštyme rasta daug 
tamsiai žalsvo serozinio skysčio. Taukinėie ir adneksų srityie — gum- 
buotos, kalaiiiorų išvaizdos masės, augančios ant pryšakinės ir šoninės 
pilvo sienos. Žarnos suaugusios čia viena su kita, čia su dvigubai padidė- 
iusia gimda, čia su pilvo sienomis. Žarnų serozė ir parietalinė pilvaplėvė 
difūziškai paraudusi ir nusėta mažais navikiškais mazgeliais. Padarius. 
mėginamąią eksciziią, pilvo siena užsiūta. 

Mikroskopiškai ištyrus rasta: Adenocarcinoma papillare. 

Po laparotomiios greitai vėl atsiradę ileus'o reiškiniai ir tekę 
griebtis relaparotomiios; padaryta laibųjų žarnų fistulė. Po kelių dienų 
įvyko persileidimas. Veltui bandyta ligoninėie užgydyti fistulė. Po 7 sav. 
bevilčiame stovyie išrašyta iš ligoninės. Del silpno stovio net nepatarta 
švitinti rentgenu. 

Būnant namie fistulė užgijusi savaime, ileus reiškinių  nebuvę ir 
moteris žymiai pasitaisiusi. Dabar po 2 metų priaugę 13 kg svorio, atro- 
danti sveika ir esanti darbinga. Pilve apčiuopiami kumščio didumo apskri-- 
ti, lygūs, iš dalies tarp savęs suaugę mazgai. Esąs nedidelis ascitas. 

Autorius šitą atsitikimą laiko tikrai nuostabiu, nes tokiame, paly- 
ginti, įauname amžiuje karcinomos eiga būnanti visuomet audringa ir 
greitai privedanti prie mirties. Sarkomos savaiminiai  pasveikimai esą 
žymiai dažnesni. Todėl autorius pataria būti atsargesniems su piktybinių 
navikų prognoze. Tikra prognozė nustatyti esąs ne ma- 
žesnis menas kaip tikra diagnozė. 


Straipsnio pabaigoje autorius priduria, kad dar 1940, I. 24. rašyta- 
me laiške pacientė sakosi, kad įaučiantisi gerai, esanti darbinga ir pilvas. 
nepadidėięs. K. Valteris. 


KLINIKOS IR PRAKTIKOS PATYRIMAI. 


X Akių ligų gydymas suliidinu, 


Paskutiniu laiku sulfidinas išgarsėio, kaip geras vaistas prieš me- 
ningitą ir plaučių uždegimą. Centriniame oftalmologijos institute Helm- 
holc'o vardo Maskvoje po daugelio eksperimentų buvę nutarta ištirti 
sulfidino veikimas akių ligoms, būtent, naujagimių blenorejai. Šitas su- 
sirgimas neretai baigiasi aklumu. Gydymo įstaigose paprastai vartojami 
prideginimas argentum nitricum ir plovimai sol. kali hypermanganici. 
Gydymo kursas vidutiniškai užtrunka 6 savaites. : 
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Šito instituto moterų skyriaus vedėias S. I. Taikovskii pra- 
«dėio davinėti sergantiems kūdikiams sykiu su motinos pienu sulfidino 
miltelių. Rezultatai gauti puikūs. Taikovskiį pamėgino dar vieną 
gydymo būdą, būtent, kas 2 val. pradėięs barstyti suliidino milteliais 
ligonio akis. Trečią dieną ligos sukėlėiai išnykę. Šitą mėnesį institute 
buvę observuoiami 3 kūdikiai, 6—7 dieną iie buvę išrašyti pasveikę. 

Gerų rezultatų gauta gydant sulfidinu ulcera corneae po traumos 
arba infekcinio susirgimo. Eksperimentinis darbas šitoje srityie būsiąs 
toliau tęsiamas. Paskutinėmis dienomis institute pradėta mėginti gydyti 


trachoma preparatu, analogiškų sulfidinui. („Pravda“ 1940.X.26 d. 326 nr.). 
V. Tercijonas. 


X Paprastas būdas nustatyti grybeliams dermatomikozės atveju. 

Skalpeliu  išgramdomi žvyneliai susirgusioie (tik turi būti pa- 
rinkta kiek sausesnė ir nesupūliavusi vieta) odoie. Tinka ir pūslelių plė- 
nelės, tiktai ių skystis. Nuogramdos dedamos ant obiektyvinio stiklelio 
ir veikiamos Carnoy skiediniu (Ac. aceticum glac. 10,0, chloroiormii 
30,0, alcoholi absoluti ad 100,0) per 3—10 mėn., kol praskaidrėia, nustoja 
riebalų ir vandens. Grybeliniai siūlai iš žvynų išsileidžia rezginių pavida- 
lo ir laisvai laikosi ant obiektyvinio stiklelio. Obiektyvinis stiklelis džio- 
vinamas ant liepsnos (skiedinys lengvai užsidega). Po to 2—3 min. dažo- 
mi keliais lašais 0,59/o azur I ag. destill. skiedinyie. Dažnai atsargiai nupil- 
tini ir vandeniu lašais nuplautini (per greitas plovimas gausiu vandens 
kiekiu gali grybelius visai nuplauti). Paprastąia akimi matomi plaukią 
maži, tamsiai mėlynos spalvos taškeliai, 0 tuo tarpu žvyneliai prisikabina 
prie stiklo, nusidažydami šviesiai mėlyna spalva. Dabar galima vėl džio- 
vinti ant liepsnos. Dedamas Kanados balzamas, dengianiasis stiklas. Ma- 
Žuojiu padidinimu matomi grybelių rezginiai. (P. Schleifi: „Miinch. 
med. Woch.“ 1940, 29 nr.). S. Balčiauskas. 

X Raidos trūkumų operavimo laikas pas kūdikius ir vaikus. 

Gydytojas praktikas dažnai susiduria su klausimu, kada siųsti vai- 
kas su trūkumais operuoti. Laikas tas turėtų būti tinkamiausias pagijimo 
atžvilgiu. 

Labium leporinum galinti būti operuotina 2—3 mėn. amžiuie, kai kū- 
dikis, nustoies sirgti slogomis, imąs augti svorio atžvilgiu. 

Palatoschisis operuotina prieš pradedant kalbėti, t. y. 1-2 metais. 

Lingua biiida — taip pat operuotina, prieš pradedant kalbėti. 

Per trumpas irenulum linguae galis būti perpiautas ir Žžinduoliui 

Macroglossia (lymphangioma) galinti būti operuoiama, ypač ne- 
„galint žįsti ir uždūstant, 1 mėn. kūdikio amžiuje. Šiaip reikią operuoti 
prieš baigiantis dveiiems metams. 

Kaklo fistulės, ductus thyreoglossus ir thymopharyngeus likučiai, 
kaklo šonkauliai, bronchinės cystos šalintini, kai sukelia sunkumų. 

Aplasia gl. thyreoideae, pasireiškianti kretinizmu ar mongoloidiniu 
idiotizmu, gydytina net kelis kartus gl. thyreoidea implantacijomis. 

Hernia iuniculi umbilicalis reikią netrukus operuoti, kūdikiui gimus, 
nes nekrozuoiančios amnion'o plevės galinčios sukelti pilvo organų už- 
kratinius susirgimus. 

Ductus omphalomesentericus persistens ir urachus iistulė šalinti- 
nos, kai sukeliančios uždegimą ar nepraeinamumo reiškinius. 

Hernia inguinalis operuoti iau vienerių metų kūdikiui, iei tik anks- 
čiau nepriverčiančios nereponuoiamos inkarceracijos. 

Hernia umbilicalis operuotina tik tais atvejais, kai sukelianti kurių 
sunkumų ir per greitai auganti. 

Įgimtų žarnų susiaurėjimų ir atrezijų operavimas esąs nesėkmin- 
gas. Ilirschsprung'o liga gydoma iš pradžių konservatyviai; tiktai tat ne- 
pasisekus, daroma kolostomiia. Atresia ani completa operuotina tuojau. 
Atresia ano - vulvaris operuotina vienam mėnesiui praėjus. 
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Inkstų, ureterių ir šlapiminės pūslės išsivystymo trūkumai . nas 
mi dažniausiai tiktai vėlesniu laiku, tuo laiku ir operuotini. . 

Epispadia ir hypospadia operuotinos tarp 6 ir 8 metų amžiaus. 

Kryptorchismus gydytinas iš pradžių hormonais; tat nepadėjus,. 
paprastai 14 mt. amžiuje operuotinas. Jei yra susidariusi pautelio torzija,. 
kuri paprastai panaši į inkarceruotą herniią, tuoiau operuotina. 

Hydrocoele, ypač iei yra didelė, apsunkinanti pautelių vystymąsi, 
todėl iau pirmaisiais metais operuotina Winkelmann'o būdu. 

Galūnių trūkumai: pvz., 6-pirštas šalintinas iau ir kūdikiui; sinda-- 
Ktilijai esant, išlauktina iki 5—6 metų, ir tuomet operuotina su Thier- 
sch'o lopu Tolya būdu. (B. Markovitz: Budapešto vaikų klinika; 
„Gyogyaszat“, 1940, 25 nr.), | Si V. Balčiauskas. 


X Pridžiūvusio kraujo lašo reakcija Chediak'o būdu siiiliui pažinti. 

Didelesnis krauio lašas uždedamas ant nuvalyto obiektyvinio stik- 
lelio, ir antro stiklelio kraštu krauias defibrinuoiamas. Pridžiūvęs krauio 
lašas sumaišomas su 0,03 ccm šviežio 3,59/0 - NaCt skiedinio, ir palie- 
čiant obiektyvinio stiklelio kampu, ištirpinamas. Kai krauio lašas yra pasida-- 
ręs raudono lako spalvos, tuomet obiekt. stikleliu kraštu nustumiamas ant 
antro obiektyvinio stiklelio, kur yra apribota parafinu 1,5 cm skersmeniu 
žiedas. Pridedama 0,03 ccm Original - Meinicke Klarungsextrackt'o (M. 
K. R. II) skiedinio. Ekstraktas praskiedžiamas 1 :10 su 3,59/o NaCl. Prieš 
sumaišant ekstraktas ir druskos skiedinys vandens tynėie per 8 min. su- 
šildomi iki 560; 0 pats ekstrakto pagamintas skiedinys laikomas dar 2 
min. ir tik tuomet yra tinkamas. Obiektyvinis stiklelis sukratomas tam 
tikru aparatu 3 min. Mikroskopuoiant teigiamu atveiu matomi įiuodi 
puokštai rusvame skiedinyie, o neigiamu atveiu matomas smulkus rus- 
vas grūduotumas. 

Šitoii reakcija R. Honenkamp'u (Landsberg'o Higienos Insti- 
tutas) 90 serologiškai teigiamiems -psichiniams ligoniams išėiusi teigiama 
tiktai 79 (tai yra 129/o klaidinga), 0 iš 485 nesifilitikų ir sveikų dviem 
išėiusi teigiama, ir iiems serologiškai ir kliniškai nustatyta lues conge- 
nita, 0 3 išėiusi taip pat teigiama, bet kliniškai ir serologiškai nebuvo 
galima patvirtinti lues'o. 

Minėtas būdas sifiliui pažinti tinka masiniams tyrinėiimams. (2 
Hyg“ Rd. 122, II. 4, 1940). S. Balčiauskas. 


X Chroniško reumato rūšys, 


„Zeitschrift fūr Rheumaiforschung“ 1939 m. 12 nr. d-ras Belisa- 
rio A. Moreno (iš Buenos Aires) pateikia d-ro Weyrauch'o reumato 
klasifikaciją, kurios laikosi Argentinos draugija (lyga) kovai su reumatu. Pa- 
naši. klasifikacija esanti priimta ir tarptautinės lygos prieš , reumatą 
Amsterdame. Ji esanti svarbi dėliai statistikos darbo "palengyinimo. 4 

Pagal tą klasifikaciją chroniškas reumatas skirstomas i 53- 
narinį reumatą (rheumatismus articulorum) ir nėsąnarinį reu- 
matą (fibrositis). Rheumatismus articulorum. skirstomas į 
5 rūšis; 

1) Arthritis rheumatica subchronica, 

2) arthritis rheumatoidea, 

3) arthritis climacterica, 

4) osteoarthritis, 

5) spondylitis. R m 

Arthritis rheumatoidea skirsto dar į: a) arthritis rheumato- 
ideatikrato žodžiopnrasme, ir b) arthritis metastatica. 
Spondylitis skiria į dvi rūšis: a) spondylitis rhieumatoidea ir b) 
spondylitis osteoarthritica. 

i Ūminis sąnarių reumatas neskirstomas į. okias' rūšis. 
Į Kai kurie autoriai, lygindami ūminį sąnarių reumatą su arthritis 
rheumatoidea, -0 pastarąiį su osteoarthritis, tikisi tarp šitų formų. rasią 
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tarpusavį santykiavimią. Kitų autorių nuomone, tarp ūminio sąnarių reu-- 
mato ir chroniško reumato esanti tiesioginė analogija. Toliau apgailestau- 
jama, kad, nepaisant chroniškų reumato stadijų būdingumo ir jų simptomų 
aiškumo, reumato etiologija ir patogenezė esančios mažai mums žinomos. Tik- 
rose chroniško reiimato formose pirmiausia proceso paliečiamos minkšto- 
sios dalys, o kremzlės ir kaulai sužalojami vėliau. Reumatinis procesas 
paliečiąs visą. organizmą, ne vien tiktai sąnarius. Šitai nuomonei 
paryškinti Pe mberton primena odos, akių ir nervų sistemos dažnas 
reumatines komplikacijas bėi sutrikimus. Minėtos komplikacijos esą anks- 
tyvūs arthritis 'rheumatoidea simptomai. P. de Bersagues, kuris chro- 
niško reumato formas laiko konstitucine diateze (alergija), ūminio reumato 
atveiais dažnai yra pastebėięs arthritis rhėumatoidea, arba, kaip iis vadi- 
na — propresyvinio chroniško reumato — simptomus. Jungtinėse Ameri- 
kos valstybėse Dawson'o ir Tyson'o stebėjimais, ūminio sąnarių reu- 
mato pirmoje stadiioie dažnai konstatuoiamas viršutinių -- kvėpuoiamųių 
takų uždegiminis procesas, kuris 20—409/o randamas ir arthritis rheuma- 
toidea atsitikimais. Arthritis rheumatoidea vaikystėie labai retai sutinka- 
ma, 0,ieigu ir susergama, tai pas vaikus turįs būdingą ūmią eigą, kurios 
metu kartais esąs paliečiamas ir endokardas. Sprendimo santykių tarp 
ūminio sąnarių reumato ir arthritis rheumatoidea pabaigoie sakoma, kad 
šitų dvieių procesų eigos priežastis reikia ieškoti ne tik ligonio amžiuie. 
bei klimatinėse įtakose, bet ir individualinėie  dispoziciioie bei įgytame 
vypatingame organizmo reagavime. 

Pailesdami sąatykius arthritis rheumatoidea su osteoarthritis, 
Knaggs, Willcox, Clawson ir Witherby pasisako už tai, kad 
šitos abidvi chroniško reumato rūšys esą tos pačios ligos skirtingi reiški- 
niai. 

Poyton ir Schlesinger sutinka su Pemberton'o O s- 
g00d'0 ir White's nuomone, kad abudu šitie procesai turį vienodą etio- 
logiią ir sudarą skirtingus, turinčius viens į kitą panašumą, ligos vaizdus. 
Ligos chroniškumą ir atkaklumą Poyton ir Schlesinger aiškina 
konstitucinėmis priežastimis. Iniekcinio faktoriaus įtaką osteoarthritis etio- 
logiioie paneigiąs normalus raudonųjų kraujo rutuliukų nusėdimas ir al- 
buminų kiekio kraujo serume nepakitimas (pastovumas). 

Pagal Fischer'į, ūminio sąnarių reumato staigi ir tvirta pradžia, 
stoka specifiško' sukėlėio, ligos pasirodymas po tam tikro latencinio peri- 
įiodo anginos pasekmėie, — infekcinę ūminio sąnarių reumato teoriją at- 
meta ir kalba už anaifilaksini stovį. Dažnai pasikartoią ir oro atmainų 
sukelti chroniško reumato recidyvai, pasak Fischer'o, verčią galvoti 
taip pat apie alerginius šito susirgimo veiksnius. | 

- Pagaliau, biologiškos sąlygos, kuriose išsivysto -neinfekcinis, pro- 
gresyvinis chroniškas reumatas, pasak Cautermann'o, rodą alergini 
ligos pobūdį. A. Savičiūnas. 


A Ba Vaikų Gydytojų Draugijos veikla. 


V. D. UNIV- TO VAIKŲ KLINIKOS LIGONIŲ DEMONSTRAVIMŲ 
"GYDYTOJAMS 1936 M. GEGUŽIO 12 D. PROTOKOLAS. 


'1. -Gyd. V. Tercijonas demonstravo 10 metų mergaitę, ser- 
gančią struma nodosa (gūžiu). 

„Prieš 1-rius metus ant mergaitės kaklo iš abiejų pusių pastebėtas. 
vištos kiaušinio didumo navikas, deš. pusėje minkštas (parenchiminis), 
kairėje — mazguotas. Jokių sutrikimų ir pakitimų pacientės sveikatoje 
nebuvo įvykę: Šitas susirgimas (struma, gūžys) dažniau pastebimas 
vaikų amžiuje (brendimo metais, 11—13 -mt.), mergaitėms dažniau negu 
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berniukams. Yra endemiškų ir sporadiškų gūžių.  Užsieniuose daug 
endemiškų gūžių yra kalnų kraštuose (Šveicarijoje, Austrijoje, Alpėse). 
Lietuvoje iki šiol yra aprašytas gyd. Vl. Kairiūkščio (žiūr. „Medicinos“ 
1920 m. 4 nr.) endeminio gūžio vienas atsitikimas. Vilniaus apylinkėje 
prie Cedrono upės (Naujasalių ir Baltupių kaimuose), kur jam teko 
matyti 4 šeimos, kuriose gūžys buvo išsiplėtęs daugiau dešin., negu kair. 
pusėje (vienam žmogui gūžys buvo tiktai dešin. pusėje). Gūžys būna 
įvairaus didumo, nuo vos pastebimo iki vyro kumščio. Iš gyd. Vl. Kai- 
riūkščio apžiūrėtų 17 žmonių — pas 15 rasta struma. Dviem atsi- 
tikimais buvo 2 nebylės mergaitės kretinės, kurios buvo anksčiau atvež- 
tos į Vilniaus lietuvių polikliniką. Gūžiai buvo įvairaus didumo, įvai- 
rios sudėties, minkštos ir kietos, su pulsacija, ūžesiais, tachikardija. 

Mūsų pacientės gūžys priklauso prie sporadiškų brendimo am- 
žiaus, difuziškas iš dešinės, mazguotas iš kairės. 


Gydymas mažais jodo daviniais — iš viršaus tepti Pa AI 
arba į vidų duoti natrium ir kalcium jodatum po 0,01—0,05 neilgą laiką, 
nenorint sukelti hipertireoidizmo reiškinių.  Parenchiminės strumos 
atsitikimais šito gydymo pakanka; o struma nodosa atveju jodas nepade- 
da, tuomet patartina rentgenoterapija arba chirurgiškas įsikišimas. 

Profilaktiškai endeminio gūžio kraštuose vartojama druska su jo- 
do mažais kiekiais (1 gr. KI 4 100 kg. NaCl). 

Hipertireozės atveju esti Basedow'o liga (tarp 20—30 mt.), kuri 
vaikams būna retai. Pediatrams yra svarbu vaikams konstatuoti ne vi- 
siškai pasireiškusios formos — vad. bazedovoidai, pasižymį šiais 
simptomais; drėgna oda, palinkimas prakaituoti, didelės plačiai atmerk- 
tos akys, tachycardia, pakilęs animalinės ir vegetacinės nervų sistemos 
jautrumas, gyvas judrus temperamentas. 


Diskusijos (del gyd. V. Tercijono padarytos " demonstracijos): 

a) Gyd. A. Birutavičienė praneša, kad gimnazijose nere- 
tai mačiusi strumų nesant Basedow'o ligos simptomų; struma išnykdavu- 
si, pasibaigus brendimo amžiui. 

b) Gyd. E. Gildė - Ostachovienė pažymėjo, kad stebėju- 
si menstruacijų metu strumos didėjimą ir mačiusi vienoje šeimoje 3 mer- 
gaites, turinčias strumas. 

c) Prof. V. Tumėnienė: Reikėtų kliniškai atskirti strumos 
brendimo amžiuje, turinčios gerą prognozę, nuo strumų, kurios neiš- 
nyksta. Brendimo amžiaus strumos atveju būna nežymus padidėjimas 
be mazgų. Su gydymu reikia būti atsargiam jaunų vaikų amžiuje, ypač 
naujagimių strumų negalima gydyti jodu per os, o tik tepalu gydoma. 

2. Gyd. El. Mikševičienė demonstravo pacientę, sirgusią 
meningitis epidemica. 

Ligonė mergaitė Č. L., 5 metų amž., atvyko į kliniką gana sunkiame 
stovyje š. m. kovo mėn. 27 d. 

Anamnezė. Staiga susirgusi prieš 3 dienas, pradėjusi vemti, atsi- 
radę galvos skausmai ir šalčio krėtimas. Antrą ligos dieną pusę valan- 
dos buvusi be sąmonės. Labai dejavusi, visas kūnas skaudėjęs. Pra- 
ėjusią žiemą turėjusi kažkokius išbėrimus. Šiaip jokiomis ligomis ne- 
sirgusi. 

Namie viena sesuo sveika. Džiovos šeimoje nesą. Tėvai sakosi esą 
sveiki. 

Status praesens. Viskas normalu, išskyrus nervų sistemą. Mer- 
gaitė turi didelę hiperesteziją, bijosi prisilietimo — tas pats beveik yra 
iki šiol, sausgyslių refleksai iškilę. Dermografizmas, Kėrnig ir opisto- 
tonus stipriai pasireiškę. Nedidelis exophthalmus ir strabismus conver- 
gens; oftalmoskopuojant rasta nežymiai pasireiškusi oedema papillae n. 
optici, t. y. nedidelis hidrocefalinis simptomas. Mergaitė visą laiką tu- 
rėjo didelius galvos skausmus. "Tuberkulininė reakcija — neigiama. 
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Lumbalinė punkcija: spaudimas padidėjęs, liguor cerebrospi- 
nalis pūlingas, punktate daug pūlių, meningokų nedaug, 1—2 regėjimo 
lauke. ; 

Kraujo nusėdimas per 1 val.— 120 mm., per 2 val.— 131 mm. 
Kraujo analizė: Hb. — 65; leukocitų ' 13.200, eritrocitų 
4.650.000; jaunikl. 17, segment. 6776, lazdelinių 37, limfocitų 24 ir 
monoc. 57. 

Šlapimuose tik baltymų pėdsakai. 

Pagal šituos kliniškus simptomus mūsų nustatyta ši diagnozė: 
Meningitis epidemica su hidrocefaliniais reiškiniais. 

Mergaitė serga jau pusantro mėnesio. Anksčiau pirmasias 33 die- 
nas turėjo labai aukštą t'-rą; temperatūros svyravimai buvo nuo 39 su 
viršum iki 40 su viršum laipsnių. + 

Gydymas buvo taikytas specifiškas: meningokokinio serumo di- 
deli daviniai; per pirmąsias 5 dienas jai įšvirkšta 200 gr. meningokoki- 
nio serumo — 100 gr. į lumbalinį kanalą, 100 gr. į raumenis; kartu gau- 
-davo motinos kraujo į raumenis po 10 gr., iš viso 60 ccm; 9-tą dieną po 
įleidimo meningokokinio serumo pacientei pasireiškė seruminė ekzantema; 
vėliau, darant lumbalinę punkcija, prie pūlingo liguor'o į kanalą buvo su- 
leidžiama oro po 15—10 ccm, atsižvelgiant į tai, kiek buvo nuleista liguor'o. 

Paskui pacientė buvo punktuojama kas 2—3-čia diena ir po to bu- 
vo įpučiama oro į kanalą. 

29 ligos dieną punktate dar rasta meningokokų; tuomet į kanalą 
įleista 5 ccm optochino. Nepaisant šito viso gydymo, ligonės stovis buvo 
„sunkus; t0-ra labai aukšta, hiperestezija didelė, opistotonus, Koėrnig 
stipriai pasireiškę. Padarius lumbalinę  punkcija, liguor'o gauta tik 
2 ccm. Tada buvo padaryta subokcipitalinė punkcija — spaudimas pa- 
didėjęs, liguor drumstas; vakare t'-ra pakilo iki 40". 

Niekas nepadeda, mergaitė gali mirti, tuomet nuspręsta padaryti 
jai kraujo transfuzija. Nustatyta ligonės ir jos motinos kraujo grupė; 
kraujas pasirodė tos pačios grupės ir kitą diena, t. y. 33 ligos dieną, bu- 
vo padaryta kraujo transfuzija (įleista 140 ccm motinos kraujo). 

Mergaitė gana sunkiai reagavo, pasidarė nerami, blaškėsi, pabalo, 
pradėjo prakaituoti. širdyje tachycardia. Ta pačią dieną vakare t'ra 
krito iki 37,2", savijauta pagerėjo, pradėjo kalbėti. Kitą dieną iš ryto 
t?-ra vėl pakilo iki 39", bet vėliau krito iki 37,2'—37,3", ir iki šiol toji 
t0-ra laikosi, kai kada nusileisdama iki normos.  Opistotonus, Kornig 
žymiai sumažėjo. Pirmąsias 4 dienas po transfuzijos cardiaca gaudavo 
kas 2 valandos, vėliau rečiau, kas 4 val. Dabar gauna ol. camphor. intra 
musculos 1 kartą 2 ccm ir sol. coffeini natrio - benzoici 194 3 kartus po 
1 arb. šaukštuką. 

Punktatas jau 3 dieną po transfuzijos buvo skaidrus, meningo- 
kokų mikroskopuojant nerasta. Celių Rosental'io kameroje buvo apie 
700:3. Punktuojama dabar kas 5—6 diena. Punktate celių daug mažiau, 
230:3, meningokokų nerasta. 

Iki šiol mergaitė labai apatiška, veido išvaizda lyg kaukė (t. y. 
encephalitis apsireiškimas). Mato ir girdi gerai; oftalmoskopuojant deš. 
akies dugne matoma nedidelė oedema n. optici, kair. akies nazalinėje 
dalyje atvirkščias vaizdas, yra pabalimas papilla nervi optici. 

Pati ligonė nenori kalbėti, tiktai į klausimus atsako. Hiperestezija 
stipriai pasireiškusi. "Turgor šiek tiek susilpnėjęs. Pati dar nesėdi ir 
nestovi, prisilaikydama gali pasėdėti, bet matoma, kad jai sunku. Gal- 
vutė dreba. Labai prakaituoja. Plaučiuose n. yp.; širdyje tachicardija. 
Tonai aiškūs. Patellar. refleksas dešin. kojos negaunamas. 

Kaip anksčiau esu pasakiusi, mergaitės sveikatos stovis buvo vi- 
„siškai beviltis, bet, padarius kraujo transfuziją, dabar jos stovis yra žy- 
miai pagerėjęs. 

Šituo atsitikimu įleistas kraujas paveikė, sužadindamas visą or- 
„ganizmą. Dr. Noll, iš Karlsruhe, viename pediatrų suvažiavime 
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1935 .mt. pareiškė, kad kraujas vienodai veikia, nepaisant to, ar jis yra 
paimtas iš paprasto davėjo, ar iš meningokokinio rekonvalescento. 

Antras to suvažiavimo dalyvis dr. Mor+0 buvo tos nuomonės, kad 
panašų veikima turi meningokokiniam meningitui susirgimas tuo pačiu 
laiku tymais. Susirgus tymais, liguor darosi skaidrus, kaip vanduo, 
meningito simptomai ne taip stipriai pasireiškia. 

Pasirodo, kad, tam pačiam organizmui susirgus dviem ligomis, tarp 
tų ligų kyla kova, viena stengiasi nugalėti antrą ligą. Per tą kovą meningi- 
to pūlingas procesas sustoja. 

Schall tame pačiame suvažiavime papasakojo apie vieną atsiti- 
kimą, kur 7 mėn. kūdikis 4 savaites nesėkmingai buvo gydomas me- 
ningokokinio serumo intralumbalinėmis ir intraraumeninėmis injekcijo- 
mis. Vėliau, kai buvo padaryta kraujo transtuzija, liguor greitai atsi- 
palaidavo nuo bakterijų ir kiek vėliau nuo narvelių, ir vaikas pasveiko. 

Panašiai galima pasakyti ir apie mūsų ligonę šituo atsitikimu. 
Prognozė guo ad vitam nebloga; psichiniai trūkumai nedideli, 
ir vėliau mergaitė gali pasveikti. 

Diskusijos (del gyd. El. Mikševičienės padarytų demonstra-: 
cijų): 3 
a) Gyd. V. Tercijonas klausia del akių stovio. 

b) Gyd. El. Mikševičienė: Yra vilties, kad pagerės. 

c) Gyd. El. Sleževičienė: Ar čia transfuzija buvo vienkar- 
tinė ar kartotinė? 

į d) Gyd. Ab. Kronzonas: Ar čia galima pripažinti transfuzijos 
nauda? 

e) Gyd. J. Mockevičius: Ar čia galima transiuzija laikyti 
naudinga, jeigu buvo vartotas kitas gydymas? 

f) Gyd. E. Mikševičienė: Čia buvo pritaikyta 33 ligos dieną 
1 kraujo transfuzija. 

g) Prof. V. Tūmėnienė: Čia yra encefalito likučiai, bet liguor 
yra paskaidrėjęs. Ateityje reikėtų kombinuoti meningokokinis serumas 
su kraujo transfuzijomis. 

3. Gyd. Valiulytė demonstravo ligonį, sergantį meningokoki- 
niu meningitu. 

Prof. V. Tumėnienė: Atsitikimas demonstruojamas del to, kad 
čia liguor hemoraginis; tat yra vienintėlis tokis meningokokinio meningito- 
atsitikimas. Jeigu kraujo transfuzija nepasisekė, tai dar nekalba prieš šitą 
gydymo būdą. 

4. Gyd. O. Elisonienė demonstravo 2 omphalitis phlegmonosa. 
atsitikimus. 

1. Flegmoninis omfalitas su sepsiniais reiškiniais 4 savaičių kū- 
dikiui. Kūdikis vyr. lyties, 4 sav. amžiaus, į vaikų ligų kliniką buvo at- 
gabentas su šia anamneze: 

Gimęs N. ligoninėje; tėvai, atsiimdami iš ligoninės, pastebėjo ap-- 
link bambutę paraudimą, kuris netrukus pamėlynavęs, sukietėjęs, o kiek 
vėliau nuo kompresų atsiradusi opa. Kūdikis visai nustojęs valgęs, daug 
vėmęs, vidurius turįs palaidus. 

Krūties nuo gimimo nėra gavęs, o buvęs maitinamas karvės pienu 
pusiau su ryžių klijumi ir cukrumi kas 3 val. po 50 gr. 

Motina turinti silpnus plaučius. 

Status praesens. Objektyviai buvo pastebėta: kūdikis 52 cm ilgio, 
sveria 3.200 gr., išblyškęs, pilkšvo atspalvio, dystrofiškas, apie burną mels-- 
va odos spalva, galvos ir kūno odoje smulkus, raudonas išbėrimas. Panni- 
culus adiposus menkas, oda kabo raukšlėmis, turgor susilpnėjęs, vietomis 
yra smulki pyodermia. Bambutės viduryje matyti nedidelė opa, iš ku- 
rios sunkiasi skysti pūliai, aplink bambutę į visas puses delno didumo 
plote melsvo atspalvio paraudimas, kieta infiltracija, oda ant infiltrato- 
maceruota. 
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Galva: jos apimtis 37 cm, maumonėlis 5 x3, kaulų kraštai "užeina 
vienas ant antro. 
Akys, ausys, nosis be matomų patologiškų pakitimų. Burnos "glei- 
vinė sausa, raudona. Liežuvis irgi sausas. 

Thorax: plaučiuose nieko ypatingo. Širdies tonai dusloki. 

Abdomen: pilvas kiek išsipūtęs, kepenų kraštas apčiuopiamas 
iš po šonkaulių lanko. Vemia 2—3 kartus per dieną, vidurius turi 4—5 
kartus. 


Galūnės, liaukos, nervu sistema — nieko ypatingo. 
Šlapimų analizė: rūgšti reakcija, baltymų --, cukraus 
ir acetono —; nuosėdose pavieniai leukocitai, granuliniai cilinderiai, 


šlapiminių takų epitelis. 

Kraujo vaizdas: Hb 115: eritrocitų 5.800:000; leukocitų 55.000; 
eozin. 1, lazdel. 2, segment. 71 ir limfoc. 26. 

Gydymas. Klinikoje jis buvo gydomas šiuo būdu: buvo stengia- 
masi pakelti jo atsparumas, ir todėl pradėta maitinti motinos pienu kas 
3 val. po 60—70 gr. Į raumenis buvo leidžiama tėvo kraujo, iš pradžių 
po 5,0, o vėliau po 10,0 kas antra diena; iš viso jis gavo 3 d. po 5,0 ir 2 d. 
po 10,0—35,0 tėvo kraujo. Lokaliai kasdien buvo švitinama sollux'o lem- 
pa 5 min. ir dedami kompresai su rivanoliu. Be to, gaudavo cardiaca: 
cardiazol 5 k. po 5 lašus; sol. coffeini natrio-benzoici 2 k. po 0,5; ol. cam- 
phorae 1 k. po 1,0. 

Taip gydant 8-ta diena daiaė bambelės atsidalino nekrozės ga- 
balas, pasiliko opa, iš kurios tekėjo pūliai, infilfratas žymiai sumažėjo. 
Rivanolio kompresai tuomet buvo atmesti, o buvo tvarstoma su ol. para- 
fini. Po 3 dienų pūliai liovėsi tekėję, bambutė užsitraukė, infiltratas iš- 
nyko, liko tik paraudimas. Bendras stovis taip pat gerėja, septiniai reiš- 
kiniai nyksta. Svoris, vis kritęs, ėmė po truputį didėti; nustojo vėmęs, 
viduriai tvarkosi. 

Kraujo analizė dabar ši: leukocitų 9.800; eozin. 3, lazdel. 3, 
segment. 35 ir limfoc. 56. 

2. 5 mėnesių mergaitė į vaikų ligų klinika buvo atgabenta prieš 
4 dienas. 

Anamnezė jos šitokia: gimusi toje pačioje N. ligoninėje, kur gimė 
ir prieš tai aprašytasis kūdikis. Nuo pat gimimo dienos iki dabar dar ne- 
sugijusi bambelė. Iš pradžių iš jos tekėjęs pūlingas skystis, o vėliau atsi- 
radęs paraudimas ir patinimas, kuris ėmęs plėstis tolyn. Visa laiką gy- 
dę, bet pasveikimo nesulaukta. 

Maitinama kas 4 val. ir nakties metu: 3 kartus gauna motinos krū- 
ties, o kitus 3 kartus monų košės, virtos karvės piene su sviestu ir cukrumi. 

St. praesens. Labai geros mitybos mergytė, odos spalva normali, 
panniculus adiposus geras, turgor puikus. Bambutės viduryje matyti ne- 
didelė opa, nelygiais kraštais, o aplink ją delno didumo infiltratas, oda 
virš infiltrato smarkiai paraudusi. 

Galva: akys, ausys, nosis, burna normalios. 

Thorasx: taisyklingos formos, pastebėtas nedidelis rachitinis ra- 
žančius. Širdyje ir plaučiuose patologinių reiškinių nėra. 

Abdomen: pilvas kiek išsipūtęs, kepenys ir blužnis neapčiuopia- 


“mos, viduriai tvarkingi, vemia 1—2 kartu per dieną. 


Galūnės, nervų sistema — tvarkingos. 

Kaklo, pažasties ir kirkšnių liaukos padidėjusios, esukiliešuiiius: 

Kraujas: Hb 80; eritrocitų 4.380.000, leukocitų 8.100; eozin. 1, 
lazdelinių 1, segment. 47 ir limfoc. 51. 

Šlapimuose: rūgšti reakcija, baltymų —, cukraus ir acetono —. 

Buvo padarytos dermotubino reakcijos ir Mantoux r. 1:1000; atrodė, 
lyg bus teigiamos, bet paraudimas ir infiltratas antrą dieną išnyko. Tuo- 
met buvo pakartota Mantoux 1:500, bet pasirodė irgi neigiama. 

Gydoma ji šiuo būdu: flegmona švitinama sollux'o lempa 5 min. 
kasdien ir dedami kompresai su liguor Burowi. 
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Kurių rezultatų bus pasiekta šitą užsitęsusio omfalito atsitikimą 
gydant, šiandien dar sunku būtų pasakyti; tačiau atrodo, kad sudirginimas 
ir infiltratas truputį darosi mažesnis. 

Gydymas omphalitis phlegmonosa — tai pirmiausia organizmo jėgų 
pakėlimas, duodant tinkamą maistą, taikant tėvų kraujo įpylimus, loka- 
liai sollux lempą, kompresus su rivanoliu, liguor Burowi, ol. parafini, ol. 
jecoris aselli. Be to, reikia pasakyti, kad ir chirurgiški įsikišimai šitais 
atsitikimais būna kartais reikalingi. 

Į omphalitis phlegmonosa prognozę del neretai pasitaikančių kom- 
plikacijų, būtent, peritonitis, periarteriitis, periphlebitis, trombophlebitis, 
pyaemia ir sepsis, — reikėtų atsižvelgti rimtai. 

Diskusijos (del gyd. O. Elisonienės padarytos demonstracijos): 

a) Prof. V. Tumėnienė: Opa panaši į tbc opą. 

b) Gyd. A. Kronzonas: Šita ligonė teko matyti anksčiau. Ki- 
tu panašiu atsitikimu, kur pacientė buvo gydyta, iš viršaus opa gerėjo, 
bet gilumoje negijo ir pacientė mirė. 

c) Gyd. O. Elisonienė: Flegmoninių omfalitų prognozė reikia 
rimtai įvertinti; gali įvykti peritonitis, sepsis, pyaemia su metastazėmis į 
liaukas, kepenis. Gydymas bendras ir vietinis, tinkamas maitinimas. 

5. Gyd. J. Mockevičius demonstravo pacientą, sergantį po- 
difteriniu paralyžium, gydytą strichnino daviniais, kurie yra daug didesni 
už maksimalius. Iš viso buvo dvi ligonės, sirgusios podifteriniais paraly- 
žiais: pirmoji pacientė gaudavo strichnino injekcijas per 32 dienas po 12 
miligr. per parą, ir pasveiko; o antroji per 13 dienų gaudavo po 0,0042 
strychnini nitrici per parą. Abi pacientės pasveiko; dideli strichnino da- 
viniai siūlomi bevilčiams ir labai sunkiems difterijos paralyžiams gydyti. 
Pro kilo kūno svorio vienai parai siūloma 1/5—1 miligr. strichnino, suskir- 
sčius visą šitą kiekį į 6—8 davinius injekcijomis per 24 valandas. (Smul- 
kiau žiūr. gyd. Mockevičiaus straipsnį, „Medicinos“ 1937 mt. 3 nr.). 

Prof. V. Tumėnienė: Svarbu, kad gydymas strichnino injekci- 
jomis būtų pradėtas anksti. Vienas atsitikimas baigėsi letaliai. Vienas 
pacientas, išgulėjęs vieną dieną klinikoje, mirė. Pageidaujama, kad tokie 
ligoniai būtų siunčiami į kliniką anksti, jeigu ambulatoriniai gydytojai jų 
negali tinkamai gydyti. 

6. Gyd. A. Birutavičienė demonstravo: 

a) Pacientę, sergančią hypothyreosis, gydytą tyreoidinu ir eliti- 
ranu. 

Gyd. Abr. Kronzonas: Praeita posėdį buvo demonstruota mo- 
teris, kuri po gydymo ir psichiškai pagerėjo; vaikų psichikos pagerėjimo 
stebėti neteko. Tokie hipotireoziniai vaikai labai neatsparūs infekcijoms. 

b) Mergaitę, sergančią anaemia ex alimentatione; dabar Hb 15, 
eritrocitų 2 milijonai. 

7. Gyd. V. Tercijonas demonstravo du ligoniu, sergančiu vi- 
tium cordis decompensatum, gydytus žaliu maistu. 

8. Prof. V. Tumėnienė demonstravo mergaitę, sergančią dia- 
betes mellitus. 

Pirmininkas Prof. V. Tumėnienė. 
i Sekretorius Gyd. V. Tercijonas. 


II. 


VISUOTINIO STEIGIAMOJO LIETUVOS VAIKŲ GYDYTOJŲ DRAUGI- 
JOS SUSIRINKIMO, BUVUSIO 1937.11.22 d. VAIKŲ KLI- 4 
NIKOS AUDITORIJOJE, PROTOKOLAS. 


I. Susirinkimo pradėiimas. 
Susirinkimą pradėio L. Vaikų Dr-ios pirmininkas prof. V. Tu= 
mėnienė. 3 
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II. Darbotvarkės priėmimas. 


Susirinkimui proi. V. Tumėnienės pateikta ši darbotvarkė: 
Susirinkimo pradėiimas. 
Darbotvarkės priėmimas. 
Liet. Vaikų Draugiios įstatų skaitymas. 
Vaikų gydytojų dalyvavimas visuotiniame Lietuvos SN 
gydytojų suvažiavime. 
5. L. V. G. Dr-ios darbų planas šiems metams. 
6. Saąmata. 
7. Valdybos ir Reviziios Komisiios rinkimai. 
8. Nario mokesčio rinkimas. 
9. Sumanymai. 
Pateiktoii darbotvarkė Susirinkimo priimta. 


III. Liet. Vaikų Gydytojų Draugijos įstatų skaitymas. 


Kadangi susirinkusieii su Draugijos įstatais turėio progos susipa- 
žinti ankščiau, tai šiandien įstatai nebeskaitomi. (L. V. Gyd. Dr-ios įstatus 
žiūr. „Medicina“ 1937 m. 2 nr., 168—171 psl.). 


IV. Vaikų gydytojų dalyvavimas visuotiniame Lietuvos med. gydytojų 
suvažiavime. 

Prof. V. Tumėnienė Lietuvos gydytojų suvažiavimo proga iš- 
kelia sumanymą atskirti pediatrų pranešimus nuo vidaus ligų gydytojų 
ir siūlo apsvarstyti šitame suvažiavime numatytą pediatrų sekcijos pra- 
nešimų programą. Del krypties, kurios pediatrų sekcija turėtų laikytis 
ar daugiau mokslinės ar daugiau socialinės, visi nariai be dvieių susilai- 
kusių, pasisakė už tai, kad L. med. gydytojų suvažiavimo pediatrų sek- 
cijoje būtų svarstomi daugiau socialiniai pediatriios klausimai. Nutarta 
rūpintis, kad pediatrų sekciia būtų išskirta iš bendros vaikų — vidaus 
ligų gydytojų grupės. 


V. Darbų planas šiems metams. 
Del vėlyvo laiko šitas darbotvarkės punktas nesvarstomas. 
VI. Liet. Vaikų Gydytojų Draugijos samata. 


Prof. V. Tumėnienė skaito L. V. Dr-ios sąmatą. Kadangi šita 
sąmata provizorinė, tai nesvarsčius priimama apie 400 litų paiamų ir tiek 
pat išlaidų, nes nežinoma, kiek bus Draugiios narių, kiek paiamų ir t.t. 


AAaP- 


VII. Valdybos ir Revizijos Komisiios rinkimai. 


Valdyba ir Reviziios Komisiia nutarta rinkti slaptai. 

Į Valdybą išrinkti: xvd. A. Birutavičienė (11 balsų). gyd. 
L. Finkelšteinas (9 balsais), gyd. J Mockevičius (8 balsais) 
ir gyd. V. Terciionas (6 balsais). 

Į Revizijos Komisiją išrinkti: gyd. Br. Bylienė (7 balsais), gyd. 
E. Gildė-Ostachovienė (6 balsai) ir gyd. J. Luinienė (5 bal- 
sais), 

Valdybai ir Revizijos Komisijai palikta teisė pasiskirstyti tarpusa- 
vyie pareigomis. 

VIII. Susirinkimo baigimas. 


Del vėlyvo laiko suširinkimas baigtas. 
L. Vaikų Gyd. Dr-jos Valdyba. 
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Il. 


LIETUVOS VAIKŲ GYDYTOJŲ DR-JOS NARIŲ STEIGĖJŲ SUSIRINKI- 
MO, BUVUSIO 1937 M. KOVO MĖN. 23 D, PROTOKOLAS. | 


I. Susirinkime dalyvavo 10 narių, k. a.: gyd. Br. Bylienė, gyd. 
A. Birutavičienė, gyd. Ap. Česekienė, gyd. L. Finkelštei- 
nas, gyd. E. Gildė-Ostachovienė, gyd. V. Kasperavičius, 
gyd. J. Luinienė, gyd. J. Mockevičius, gyd. V. Terciionas 
ir prof. V. Tumėnienė. 


II. Naujų narių priėmimas. 


Liet. Vaikų Gydytojų Dr-ios nariais vienu balsu priimti šie gydy- 
toiai: R. Golachienė, P. Kaganaitė-Joifienė, Abr. Kronzo- 
nas, R. Rozenbbliumaitė, I. E. Rumšiškiennė, El. Sleževi- 
čienė, J. Stancevičiūtėir E. Mikševičienė, — tačiau su sąly- 
za, kad bus pristatyti stažo įrodymai. 

Gyd. Em. Norvaišienės ir gyd. Fr. R. Gurvičienės- 
Braidaitės priėmimas atidėtas kitam posėdžiui, kai bus pristatyti 
stažo įrodymai. 


HI. Atstovo į Tarpt. Pediatrų Kongresą Romoie siuntimas. 

Pavesta Valdvbai. kad sudarytų delegaciią atstovauti minėtame 
Kongrese Lietuvai. 

IV. Del bendradarbiavimo su Pabaltiio valstybių vaikų gydytoiais. 

Išsitarta, kad Pabaltiio valstybių vaikų gydytojai įsteigtų $ą- 
iungą. 

V. L. Vaikų Gyd. Dr-ios įstojimas nariu į Tarpt. Pediatrų S-gą, 

Nutarta vienu balsu įstoti. 


VI. Sumanymai: 


1) Pasisakyta, kad „Medicinoje“ reikėtų įvesti pediatrijos skyrius. 
2) Kad būtų sustatyta vaikų augimo lentelė, iš K. M. Savivaldybės ir 
„Oze“ Dr-ios išgauti žinių apie kūdikių augimą ir matavimus. Gyd. E. 
Sleževičienė išrinkta tų darbų redaktorė. 

3) Gyd. A. Birutavičienei pavesta rūpintis vaikų tuberku- 


“ linizacija. 


4) Del aktyvios vaikų imunizacijos nuo diiterijos pavesta valdy- 
bai apsvarstyti šitas klausimas. 

5) Žinių iš higienos platinimas visuomenėje. Nutarta palaikyti san- 
tykiai su organizacijomis darbui suderinti. 

6) Sausų pasukų gaminimo klausimu paimti iniciatyva į savo ran- 
kas, kad šitos pasukos būtų gaminamos. 


VII. Ligonių demonstravimas. 


1. Gyd. L. Finkelšteinas demonstravo mergaitę, sergančią 
selerosis multiplex  (skanduota kalba, ataxia, nystagmus ir Romberg'o 
simptomas). Gydyta nedideliais neosalvarsano daviniais. 


Gyd. A. Birutavičienė: Atrodo, kad čia yra atipiškos formos 
sclerosis multiplex. 

2. Gyd. J. Luinienė papasakojo apie didelę kokliušo epidemiją 
„Lopšelyie“. Susirgo iš viso 133 vaikai nuo 6 savaičių iki 2 metų am- 
žiaus. Buvo gydyti prieškokliušine vakcina „Berna“ ir „„Tuscosan - extra 
stark“. Vaikai sirgo labai lengvai, turėdavo 2-—3 priepuolius per dieną ir 
konvulsinė stadija užtruko 2—3 savaites. 
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Komplikacijos buvo šios: 2 vaikai gavo parenteralinį viduriavimą, 
abudu pasveiko; viena kachektiška ligonė gavo nesustabdomą vėmimą 
ir ekzitavo; trys vaikai turėio pneumoniios komplikacijas, kurių 2 mi- 
rė; dviem atsitikimais buvo encephalitis, abudu pasveiko. 


Diskusijos (del gyd. J. Luinienės padarytos demonstracijos): 

; a) Proi. Tumėnienė: Šita epidemija davė mažą mirtingumą del 
to, kad ligoniai buvo gydyti vakcinomis. 

b) Gyd. Abr. Kronzonas;: Vaikų ligoninės pacientų tarpe buvo 
didesnis mirtingumas (10—209/0), nes čia buvo ligoniai apsikrėtę, ten gi 
sveiki. Galėies būti. ir virus epidemicus lengvesnis. 

c) Gyd. L. Finkelšteinas: Vartoies vakcinas ir iokių vaisių 
iš to negavęs. 

5 d) Gyd. V. Terciionas siūlo ir Lietuvoie pamėginti Sovietų gydy- 
mo metodę — iniekuoti moters pieno. po 1,0—2,0, kuris duodąs gerų rezul- 
tatų. 

3. Gyd. J. Mockevičius demonstravo vaiką, 1.5 metų amž., ser- 

k gantį rachitis gravis ir spasmolilia latens. 


- Diskusijos (del gyd. J. Mockevičiaus padarytos demonstracijos): 

a) Prof. V. Tumėnienė: Rachitui gydyti nepakanka vigantolio, 

reikia dar sutvarkyti ir maitinimas. 

b) Gyd. A. Birutavičienė: Sveikatos centruose sesuo įregistruo- 
ja tiktai sunkius rachitus, del to ių randama tiktai 59/o atsilankiusiųių tarpe. 

c) Gyd. A. Žilytė papasakoio, kad inteligentų tėvų vaikas, 6 mėn. 
amžiaus, maitintas motinos pienu, išgėrė 10 bonkučių vigantolio ir turėio 
sunkų rachitą; tasai vaikas greitai pradėio taisytis nuo- saulės vonių. 

d) Gyd. Urbanavičienė: Smilgių raione žydinčio rachito esą 
maža, nes raionas esąs gyvenamas pasiturinčių. 

e) Gyd. A. Kronzonas: D-vitaminas turėtų veikti, tiktai iis gali 
būti nepasisavintas. 

i) Gyd. J. Mockevičius; Kvarco lempa rachitą gydant yra tik- 
resnė priemonė, nes išvengiama D-vitamino įsisiurbimo netikrumo. 

4, Gyd. V. Terciionas demonstravo 6 mėn. ligonį, sergantį tbc. 

š "milliaris, kurio skrepliuose rasta Kocho bacilų. 

5. Gyd. A. Birutavičienė demonstravo ligonį, sergantį prurigo, 
4vdytą žalia dieta ir ol. iecoris tepimais. 

6. Prof. V. Tumėnienė demonstravo: 

a) ligoni, sergantį chorea minor, gavusi luminalinę ekzantemą ir 
enantemą; išbėrimui pasirodžius, liga pagerėio. 

b) Berniuką, kuris iau antrą kartą serga chorea minor; prieš kelerius 
metus iam buvo padaryta tonsillektomiia, kuri neapsaugoio nuo recidyvo. 
Pacientas buvo gydytas alaus mielėmis, vėliau betaxinu, toliau gavo lu- 
minalį, bet ne daug. Betaxino veikimas, atrodo, turėio geros įtakos ligai. 
Dieta nebuvo ypatinga — trečia forma. Šitas pacientas nebuvo gavęs en- 
dokardito. Betaxin'o gaudavo kas antra diena, iš viso 15 kartų. 

7. Gvd. E. Gildė-Ostachovienė demonstravo mergaitę, turin- 
čią luxatio coxae congenita bilateralis antrame etape (gipso lovelėie), ku- 
1rioie išgulėio 3 mėnesius. Mažiems vaikams iki 1 metų galima užfiksuoti 
kojos ir neįstačius į gipso lovelę — išnirimas savaime pagis; pirmame- 
Ziams luxatio retai diagnozuoiama. 

c) Vaiką 4 mt. amž., sergantį polyartritis ir endocarditis, ir 

d) antrą pacientę, sergančią abscessus diairagmaticus, kuriai  pū- 
Tius išleidus, įvyko polyarthritis, komplikavęsis endokarditu. Polyartritų 
profilaktikai svarbu saugoti vaikai nuo recidyvo. Tokie vaikai reikėtų pa- 
vesti globoti vaikų sveikatos centrų gydytojams. 

Pirmininkas Prof. V. Tumėnienė. 
Sekretorius Gyd. V. Tercijonas. 
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IV. 


L. VAIKŲ GYDYTOJŲ DR-JOS SYKIU SU KAUNO MEDICINOS DR-JA 
POSEDŽIŲ, BUVUSIŲ 1937 M. V. 22 IR 23 D, PROTOKOLAS. 
Prof. Schiff, buv. Berlyno universiteto vaikų klinikos asistentas, 
dabar Berlyno žydų ligoninės vaikų skyriaus vedėias, vokiečių kalba pa- 
darė šiuos 2 pranešimus: 
1. Toksikozės patogenezė ir terapija, gegužės mėn. 22 d. 20 val. 


"(Ištisas pranešimas įdėtas „Medicinos“ 1937 m. 9 Nr.). 


2. Kūdikių pneumoniia, xegužės mėn. 23 d. 20 val. "(Ištisas pranešimas. 


įdėtas „Medicinos“ 1938 m. 1 Nr.). 
Sekretorius Gyd. V. Tercijonas. 


V. 


LIET. VAIKŲ GYDYTOJŲ DR-JOS POSĖDŽIO, BUVUSIO 1937 M. BIR-- 
ŽELIO M. 23 D, PROTOKOLAS. 


I. Ligonių demonstravimai. k 


1. Gyd. V. Gliaudytė demonstravo ligonę, sergančią neurotibro-- 
matosis. ; 

2. Gyd. J. Petkūnaitė demonstravo ligonę. sergančią meningitis. 
tbc., klaidingai gydytą nuo helminthiasis gravis cum intoxicatione. 

Proi. V. Tumėnienė: Meningitiniai reiškiniai buvo silpni, be to, 
šlapimuose buvo rasta acetono; šituo atveiu sunku buvo nustatyti tikra 
diagnozė. 

3. Gyd. J. Mockevičius demonstravo ligonę, sirgusią meningitis- 
serosa, nors praneščias daugiau linkęs laikyti ios ligą poliomyelitis. 

Prof. V. Tumėnienė: Jeigu čia nėra paralyžių, tai diagnozė turi 
teorinės reikšmės. 

4. Gyd. A. Birutavičienė demonstravo ligonę, sirgusią morbus 
Werlhoiii. 

II. Pranešimai. 

Gyd. A. Birutavičienė padarė pranešimą: Apie Ill-ąi4ą Pabal- 
tiios valstybių motinos ir vaiko globos konierenciją. 

(Ištisą pranešimo tekstą žiūr. „Medicinos“ 1940 m. 11 nr., 909—913 psl.) 


III. Įstoiimas į Liet. Motinoms ir vaikams globoti organizacijų Sąjungą. 
Nutarta, kad Liet. Vaikų Gydytoių Dr-ia įstotų į Liet. Motinoms ir 


Vaikams globoti organizacijų S-gą; rekomendacijos nutarta prašyti iš 
L. Raud. Kryžiaus Dr-ios ir Dr-ios kovai su tbc. 


IV. Naujų L. Vaikų Gyd. Dr-įos narių priėmimas. 

Tikraisiais L. Vaikų Gydytojų Draugiios nariais patvirtinti šie med. 
gyvdytoiai: R. Golachienė, P. Kaganaitė-Joiiienė, Abr. Kron- 
zonas, E. Mikševičienė, R. Rozenbliutaitė, I. E. Rumšiš- 
kienėir J. Stancevičiūtė. (Žiūr. L. V. Gyd. Dr-ios 1937 m. III. 23 d. 
posiedžio protokolą). 


V. Dalyvavimas Romos kongrese. 
Nutarta, kad Romos kongrese Draugijai atstovaus 3 Dr-ios nariai, 
ieigu tiek norinčių vykti į šitą kongresą susiras. 
Pirmininkas Prof. V. Tumėnienė. 
Sekretorius Gyd. V. Tercijonas. 


* 
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VI. 


LIETUVOS VAIKŲ GYDYTOJŲ DR-JOS SUSIRINKIMO, BUVUSIO 1937 
M. LAPKRIČIO MĖN. 10 D. VAIKŲ KLINIKOS AUDITORIJOJE, PRO- 
TOKOLAS. 


Pirmininkavo prof. V. Tumėnienė. 
I. Ligonių ir rentgenogramų demonstravimai. 


1. Gyd. V. Terciionas demonstravo A. V., 2 metų vaiką, sergan- 
tį iniantilismus intestinalis arba Herter - Heubner'o liga. Pacientas priė- 
mimo į ligoninę metu X.7 d. sverė 7 kg (vietoie 12 kg), io ūgis buvo 70 
cm. (vietoie 85). Jis gimė mažas ir visą laiką blogai augo: liesas, išblyškęs, 
silpnas, dantys pradėio dygti metams baigiantis, vaikščioti pradėio nuo 
1,5 metų, dar nekalba. Iš pat mažens dažnai ir sunkiai viduriuoja, kartais 
daug sykių vemia, todėl buvo gydytas nuo kirminų. Toie pačioie šeimoje 
kitų vaikų tarpe taip pat buvę tokių liesų ir silpnų iš prigimimo vaikų. 
Pacientas turi didelį pilvą, meteorizmą, dažnai viduriuoia, išmatose yra 
daug nesuvirškinto maisto, daug riebalų ir krakmolo grūdelių. 

Gydymas. Buvo paskirtas pasukos (iš pradžių '/5, vėliau pusiau su 
ryžių kliiumi, bananų košė ir bulvių piure; vėliau pridėti 2 valgomieii 
šaukštai kepenų, taip pat daug kalkių (su žuvų taukais ir milteliuoše), C-vi- 
tamino. Iš pradžių svoris nekilo. bet greitai pradėio priaugti ir, gaudamas 
negausų kaloriiomis maistą, vaikas per mėnesį laiko priaugo pusantro „kg. 
Šitos ligos ypatybė, kad vaiko svoris nežymių dietinių klaidų atveiu smar- 
kiai krinta, kartais svarais ir kilogramais per keletą dienų. Svorio ir ūgio 
atsilikimas yra būdingas šitai ligai. Ketverių metų vaikai, turį metinio 
vaiko svori, ne retenybė, todėl kalbama apie intestinalini  iniantilizmą. 
Viduriuoiant išmatų išeina didelis kiekis — kartais daugiau, negu buvo 
suvalgyta. 

Diskusijos (del gyd. V. Terciiono padary tos demonstracijos): 

a) Gyd. A. Birutavičienė pranešė apie anksčiau buvusius to- 
kius ligonius ir pabrėžė, kad iiems duodama daug vitaminų ir angliavan- 
denių. 

b) Prof. V. Tumėnienė del dekuier'o pažymėio, kad apie iį 
blogai atsiliepti negalima; šitas preparatas geras, bet čia ij viduriai blogai 
rezcrbuoia. 

c) Gyd. M. Nasvytis: Apskaičiuoiant hemoglobina procentais, 
geriau pastebimi io pakitimai. 

2. Gyd. Em. Norvaišienė demonstravo ligoni, sergantį angina 
Ludovici. 

y Diskusijos (del gyd. El. Norvaišienės padarytos demonstraci- 
ios): 

a) Gyd. E. Gildė-Ostachovierė klausia apie gydyma; pri- 
duria, kad gerai padeda gydymas trumposiomis bangomis. 

b) Gyd. El. Sleževičicenė siūlo daryti incizija. 

<) Prof. V. Tumėnienė: Paguldžius pacientą i ligoninę. t-ra krito 
ir todėl nebuvo reikalo darvti inciziios. 

3. Gyd. A. Birutavičienė demonstravo du ligoniu: vieną, :seT- 
gantį diabetes insipidus, antrą. sergantį d'abetes mellitus. 

Diskusijos (del gyd. A. Birutavičienės padarytos demonstra- 
cijos): 

a) Gyd. Abr. Kronzonas: Del diabetes insipidus reikia būti at- 
sargiems. nes čia ne visuomet būna gera prognozė: io nuomone, sunkūs 
atsitikimai gera būtų operuoti. nes čia priežastimi dažnai būna navikas. 
Gydant diabetes mellitus, reikėtų dar daugiau mažinti insulino vienetai. 

b) Gyd. A. Birutavičienė: (gyd. A. Kronzonui). Jei -būtų glio- 
mos navikas, tai ikišiol iis būtų išaugęs didesnis, ir reiškiniai būtų pasi- 
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keitę; todėl navikas čia neįtariamas. Insulino duoti nebuvo reikalo, nes 
pakako to, kas buvo daroma. 

4. Gyd. J. Runkevičius demonstravo plaučių rentgenogramas. 
Vėliau aiškino lipiodol'io įleidimą pagal gyd. Legeckio parvežtą būdą 
Diskusijos (del J. Runkevičiaus padarytų demonstracijų): 

a) Prof. V. Tumėnienė paminėjo kitą ligonį, kurs buvo tiriamas 
del bronchiektaziios su lipiodolio pagalba; po to iis labai pagerėio. Kokliu- 
šas dažnai duoda bronchiektaziias. 

b) Gyd. J. Runkevičius: Padarius bronchografiją su lipiodoliu 
tbc. atveiu, įvyksta pablogėiimas. , 


II. Pranešimai. 


1. Proi. V. Tumėnienė pranešė apie IV-ąiį tarptautinį pediatrų 
kongresą Romoje. V-sis tarpt. pediatrų kongresas po 3 metų numatytas 
Š. Amer. Jungt. Valstybėse; bet iei atsirastų kliūčių, tai — Belgiioie. Šito 
kongreso temos buvo šios: 1) vaikų neuropsichiniai susirgimai, 2) druskos 
ir vandens medžiagų apykaita ir 3) tuberkuliozė vaikų amžiuie. 

1-moji tema daugiausia buvo nagrinėiama profilaktikos atžvilgiu. 
Prof. Jundell'io ir prof. Glanzmann'o pranešimų svarbiausios min- 
tvs buvo šios: priešmokyklinis amžius yra svarbiausias laikas, kada iš- 
sivysto psichopatinis vaikų stovis. Ir čia daroma daug klaidų. Klaida — 
autoritetų ir vadovavimo stoka. Per didelis autoritetas irgi žalingas; sun- 
kiai auklėiami vaikai neturi būti siunčiami į įstaigas, nes auklėiimas šei- 
mose yra natūralus auklėiimas. Pranešėias siūlė steigti kursus tėvams ir 
iuos „perauklėti“; gydytojams steigti kursus iš psichologijos ir pedagogi- 
kos. 

2-0ii tema: Druskos ir vandens medžiagų apykaita kūdikių amžiuie 
ir ių reikšmė dirbtiniam maitinimui. 

3-čioii tema: Tbc. ultravirus ir io reikšmė vaikų patalogiioie. 

Kiti pranešėiai kalbėio apie kovą su tuberkulioze: Profilak- 
tiką pavartojus, Prancūzijoje susirgimai tbc. sumažėio; = mirtingu- 
mas irgi sumažėio. Kovos priemonės: diagnozė tuberkulinu, rentgeno- 
gramos, bacilų ieškojimas skrandyie, suradimas infekcijos šaltinio, kurs 
dažniausiai būna šeimyninis. Toliau sanatoriios, butų higiena, labai didelis 
sanatorijų, ligoninių. lovų išplitimas. Mokytojai tikrinami įstatymo keliu 
džiovos atžvilgiu. Prancūziios Dr-ia kovai su tbc. turi daug paiamų iš 
pašto ženklų. Callmette'o skiepiiimai, kai kurių pranešėių nuomone, reikėtų 
daryti, bet tik parenteraliai ligi alergiios. 

Be to, proi. Panegrossi pademonstravo sėkmingą enceialito gy- 
dyma, atlikta beladonos preparatu, gimnastikos, masažo pagalba. 

2. Gyd. V. Terciiono pranešimas: Įspūdžiai iš IV-ojo tarptautinio 
pediatrų kongreso Romoje. 

Įvykęs Romoie tarptautinis vaikų gydytojų suvažiavimas svarstė 
šias 3 temas: 1) Neuropsichinės ligos vaikų amžiuie klinišku ir socialiniu 
atžvilgiu; 2) Druskos ir vandens medžiagų apykaita kūdikių amžiuie ir įų 
santykiai su dirbtiniu maitinimu, ir 3) Tuberkuliozė vaikų amžiuie. Pasku- 
tinėie temoje buvo nagrinėjamos: a) moderniškos studiios apie vad. ultra- 
virus'ą, b) vaikų apsikrėtimė galimumai ir <) vaikų tuberkuliozės proiilak- 
tika ir gydymas. 

Vienas posėdis, skirtas vaikų tuberkuliozei, buvo Forlanini'o insti- 
tute (pneumotorakso išradėiui pagerbti), kurs pastatytas labai ištaigingai; 
institutas turi savo Žinioie čia pat esančią sanatoriją su 1.500 lovų vyrais, 
moterims ir vaikams; skirtas gydyti ligoniams ir moksliškiems tuberku- 
liozės tyrimams. Čia pritaikyti įvairūs patobulinimai ligoniams slaugyti, 
pvz., labai patogūs uždengimai nuo saulės, maisto išvežioiimas po palatas, 
kas "salima įvertinti tik vietoie viską apžiūrėius. Tr Lietuvos gydytojams 
būtų naudinga šitame institute pasimokvti. š 
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IV-asis kongreso darbų punktas buvo laisvi pranešimai įvairiomis te- 
momis. Iš viso pranešimų buvo padaryta apie 150; kadangi posėdžiai ėio 
vienu metu keliose salėse, tai išklausyti vienam asmeniui visų nebuvo 
įmanoma. 

Kongreso popiečiais buvo daromos ekskursiios. Pirmą suvažiavimo 
dieną, dar prieš oficialiai kongresą atidarant, ivyko posėdis parodoie, 
skirtoie vasaros vaikų koloniioms ir vaikų globai; šitą parodą, kuri įreng- 
ta plačiai ir įdomiai, atsilankė apžiūrėti iš Lietuvos viešnios. Parodoje 
buvo matoma, kad Italija turi didelį skaičių kolonijų vaikams prie iūros 
ir kalnuose; esant ltalijoie švelniam ir šiltam orui, vaikai daug ilgiau laiko 
zali praleisti koloniioie, ne taip kaip Lietuvoie (apie 3 mėnesius). Reikia 
pabrėžti, kad militarizmas, kurio dvasioie auklėiama italų tauta, buvo 
pastebimas ir šitoie parodoie. plakatai ir piešiniai, kur buvo atvaizduoti 
apginkluoti vaikai ir iškelti atitinkami obalsiai, darė ne visai malonų 
įspūdį. 

Viena iš vaikų koloniių teko apžiūrėti Lido di Roma. t. y. artimiau- 
sioie prie Romos iūros pakrantėie, kur įtaisytas karaliaus Viktoro Ema- 
nuelio vardo institutas vaikams nuo tuberkuliozės apsaugoti. Čia gražiai 
įrengtos didelės būstinės, kuriose vaikai laikomi ištisus metus; čia yra 
mokykla, ir čia matėme Žžygiuoiančius vaikus su atitinkamomis dainomis, 
žodžiu, nuo mažens besipratinančius prie mankštos ir kariškos drausmės. 
Apskritai, reikia pažymėti, kad kiek užsieniuose fašizmas dažnai minimas, 
pabrėžiant io neigiamas puses, tiek vietoje Italiioie iis yra drausmės ir 
tvarkos ženklas, ypač italų liaudies perauklėiime, kuri turi nemaža ydų, 
k. a.: tinginiavimas. svetimšalių apgaudinėiimas ir kit. 

Kongreso organizavimas nebuvo visai sklandus ir pavyzdingas. Gal 
politika darė tam tikros įtakos, bet iaukumo atmosiera sudaryti italams 
ne labai pavyko; atrodo, kad svetimų kalbų mokėiimas Italiioie nėra pa- 
plitęs, 0 gal italai nenori ių vartoti, nors šiaip del gausaus turistų lankymo 
— daugelis nors po truputį kalba viena kuria iš Europos kalbu. 

Kongreso metu čio keli lygiagretūs posėdžiai. Visų kraštų gydytoiai, 
sudarė tautines sekcijas, kurių pirmininkai buvo išrinkti į prezidiumą, ir 
nors kartą arba pirmininkavo arba vicepirmininkavo posėdžiuose. Kongre- 
so pirmininku buvo išrinktas proi. Spolverini, Romos vaikų klinikos 
direktorius. Lietuvos sekciios pirmininkė prof. V. Tumėnienė pirmi- 
ninkavo viename posėdyie paskutinę kongreso dieną; taip pat Latvijos ir 
Estijos sekcijų pirmininkai (dr. Niemanis ir pro. Lūūs) irgi buvo 
išrinkti į prezidiumą. Tat padarė gerą įspūdį mažų tautų gydytojams, 
kurie tame kongrese turėio progos paiusti savo „mažavertiškumą“. 

Laisvomis nuo posėdžių valandomis apžiūrėiome vaikų kliniką ir 
pavilioną prie vaikų klinikos. Visos Romos universiteto būstinės užima 
nemažą plotą, sudarydamos kaip ir atskirą miestelį (citta universitaria), 
kur dauguma įstaigų yra nauiai moderniškai pastatytuose namuose. Vaikų 
klinika yra naujai atremontuotame name, kurs mūsų lankymo metu buvo 
beveik tuščias, — klinikos ligoniai tiriami atsižvelgiant ir į mokslo reika- 
lavimus, o pavilione eina darbas, kaip kiekvienoie ligoninčie. Klinikoje 
vyra ambulatorija, kur priiminėiami ligoniai arba nemokamai (turi kategori- 
ias) arba už atlyginimą. Pavilione naujai pastatytas namas pasižymi įvai- 
riais patobulinimais, įdomi io ventiliacija. kur oras gali būti drėkinamas, 
kas yra svarbu krupo atveiu, arba sausas, sušildomas arba atšaldomas ir io 
kryptis gali būt pakeista. 

Rentgeno aparatas, kuris teko matyti, yra italų darbo, bet lempos, 
Philips'o; išlaikymas darant nuotraukas labai trumpas, !/s0 sek.; bet nuo- 
traukų mums neparodė. 


Prireikus ką nors paklausti paaiškinti, nebuvo į ką kreiptis, ypač, 
kad italai svetimų kalbų nemėgsta ar nemoka; laimei vienas iš mūsų sek- 
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ciios narių, gyd. Abr. Kronzonas, kurs ėio studiias Romos universite- 
te, daug padėio, nes su italais ių prigimta kalba daug lengviau susitarti. 

Tik deka iam mums pavyko smulkiau susipažinti sų encefalitikų 
gydymu; proi. Panegrossi mums parodė pačius ligonius prieš gydymą 
ir po gydymo, ių sveikimo eigą filmoie. 

Enceialito gydymo būdą pasiūlusi dabartinė Italiios karalienė, kuri 
vra kilusi iš Juodkalniios ir sužinoiusi šitą gydymą būdą iš liaudies me- 
dicinos Bulgariioie. L. Vaikų Gydytojų Dr-iai buvo pažadėta atsiųsti lite- 
ratūros ir smulkesnių iniormaciių apie encefalito gydymą, ieigu kreipsi- 
mės su padėka į.ltaliios karalienę už ligonių pademonstravimą ir papra- 
šysime tų Žinių mums suteikti. nes karalienė yra tų ligonių globėja. 

Aplankant atkastus ties Neapoliu miestus — Herkulaną ir Pompėią, 
teko pamatyti iškasenų tarpe senovės Romos laikų gana tobulų mediciniš- 
kų instrumentų, pvz., vaginalinius veidrodžius, pincetus ir kitus. 

Kongrese Lietuvai atstovavo 7 gydytojai; kitų didelių valstybių 
delegacijos buvo daug gausingesnės. 

3. Gvd. Abr. Kronzono pranešimas: 

Pediatrija Italijoje; ištisas įdėtas šiame „Medicinos“ 1940 m. 11 nr., 
903—909 psl. L. Vaikų Gyd. Dr-jos Valdyba. 


VII. 


I-0JO L. VAIKŲ GYDYTOJŲ DR-JOS METINIO VISUOTINIO SUSI- 
RINKIMO 1935 M. SPALIŲ M. 18 D. PROTOKOLAS. 


Posėdis įvyko Vaikų klinikos auditoriioie, Putvinskio g. 34 nr. 
II Sekretorious gyd. V. Tercijono pranešimas. 


Lietuvos Vaikų Gydytojų Draugiios nariai steigėjai (iš viso 12) yra 
šie gydytojai: A. Birutavičienė, Br. Bylienė, Ap. Česekienė, 
L. Finkelšteinas. E. Gildė-Ostachovienė, S. Kambery- 
tė, V. Kasperavičius, J. L Lluinienė, JJ Mockevičius, S. Oleis- 
kienė, V. Terciionas, V. Tumėnienė. 

Į Valdyba 1937 m. II. 22 d., be prof. V. Tumėnienės, nuolatinio 
pirmininko, kaip vaikų ligų katedros vedėio, išrinkti: gyd. A. Biruta- 
vičienė, gyd. L. Finkelšteinas, gyd. JJ Mockevičius ir gyd. 
V. Terciionas, kurie pareigas pasiskirstė šiaip: 

Gyd. A. Birutavičienė — vicepirmininkė. 
Gyd. J. Mockevičius ir 

Gyd. V. Terciionas 
Gyd. L. Finkelšteinas — kasininkas. 

Revizijos Komisijos nariais išrinkti: gyd. Br. Bylienė, gyd. E. 
Gildė - Ostachovienė ir gyd. J. Luinienė. 

Narių steigėjų susirinkimas įvyko 1937 m. kovo m. 23 d. Tuomet pri- 
imti 8 nauji nariai - gydytojai: R. Golachienė, P. Kaganaitė, Abr. 
Kronzonas, E. Mikševičienė, R. Rozenbliumaitė, I. E. 
Rumšiškienė, E. Sleževičienė, J. Stancevičiūtė. 

Prieš L. Vaikų Gydytojų Dr-ios įsteigimą buvo daromi Vaikų kli- 
nikos ligonių demonstravimai, kurie iškėlė reikalą steigti atskirą draugiją. 

Draugiios visuotinių susirinkimų nuo įsteigimo padaryta 6. 


— sekretoriai. 


Mokslo metų eigoie buvo padaryti šie pranešimai: 
„Proi. Schiff: Toksikozės patogenezė ir terapiia. 
Prof. Schiifi: Kūdikių pneumoniia. 
„Gyd. A. Birutavičienė: Apie III Baltijos valstybių motinų ir 
vaikų globos konierenciią. , 


7. Proi. V. Tumėnienė: Apie IV tarptautinį pediatrų kongresą 
Romoie. 


T 
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6. Gyd. Terciionas: Įspūdžiai iš IV tarpt. pediatrų kongreso 
Romoje. 

2. Gyd. Kronzonas: Pediatrija Italijoje. 

3. Gyd. J. Luinienė: Apie kokliušo epidemiią „Lopšely“. 


Ligonių ir rentgenogramų demonstravimai: 
1. Gyd. A. Bi rutavič čienė: Ligonė, serganti morbus = maculosus 


Werlhofii. 
2 ės i Ligonis, sergąs prurigo, gydytas ža- 
lia dieta ir ol. iecoris tepimais. 
3 » žie Ligonė, serganti diabetes insipidus ir 
diabetes mellitus. , 
4. Gyd. L. Finkelšteinas: Ligonė, serganti sclerosis multiplex. 
5. Gyd. E. Gildė - Ostachovienė: Mergaitė, turinti luxatio coxae 
congenita bilateralis. 
6 30 35 > Vaikas, sergąs polyarthritis ir“ 
endocarditis. 
T. SR 2 4 Pacientė, serganti abscessus 
diafragmaticus. 
8. Gyd. Gliaudytė: Ligonė, serganti neurofibromatosis. 
9. Gyd. J. Mockevičius: Ligonė, serganti meningitis serosa. 
10 A Vaikas !/> mt. amž.. sergąs rachitis gravis. 
11. Gyd. Em. Norvašienė: Ligonė, serganti angina Ludovici. 
12. Gyd. P. Petkūnaitė: Meningitis tbc., gydytas kaip helminthiasis 
gravis Cc. intoxicatione. 
13. Gyd. J. Runkevičius: Lipiodolio ileidimas — plaučių rentgeno- 
gramos. 
14. Gyd. V. Te Feijona s: Ligonis, 6 mėn. amž., sergąs tbc. miliaris. 
15; L i Ligonis, turis iniantilismus intestinalis. 
16. Prof. V. Tumėnienė: Ligonis, sergąs chorea minor ir dystrophia 
adiposogenitalis. 


II. Iždininko gyd. L. Finkelšteino pranešimas. 
L. Vaikų Gydytojų Draugiia turėio paiamų „L... S 250 It. 
» + s 2 J UA ATS 212 It. 88 c. 
1838 m. X. 18 d. saldo 37 It. 12c. 


III. Revizijos Komisija praneša, 
kad knygos ir kasa rasti tvarkoje. 


IV. Naujų narių priėmimas. 


Gyd. V. Velbutas, rekomenduojamas proi. V. Tumėnienės ir 
gyd. A. Birutavičienės, ir gyd. Em. Norvaišienė, rekomenduo- 
įama prof. V. Tumėnienės ir gyd. V. Terciiono, vienu balsu priimti 
Draugiios nariais. 


t) 


V. Valdybos rinkimai. 


Išvykusio gyd. J. Mockevičiaus vietoie, sekretorium išrinktas 
zyd. V. Kasperavičius. 
Kiti Valdybos ir Reviziios Komisiios nariai lieka tie patys. 


VI. Ligonių demonstravimas. 


1. Prof. Tumėnienė demonstravo: 

a) Mergaitę 11//> mėn., sergančią poliomyelitis recidiva. Susirgo per 
paskutines Velykas, ir buvo manyta, kad tat šlapiminės pūslės uždegimas. 
" Greitai po to pastebėta, kad mergaitė nustojo valdžiusi abidvi kojas. Po 
kiek laiko kair. koia pagerėio, bet prieš 2 savaites vėl pablogėio, dabar 
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blogiau sėdi, šlapimų ir išmatų nesulaiko. Klinikoie buvo gydyta diatermiia 
ir strichninu su saccharum uvicum; 3 sav. laikotarpyie sveikata pagerėio, 
mergaitė pradėio šlapintis ir išmatas sulaikyti ir pradėio iudinti šiek tiek 
koias. Ligonė įdomi del poliomyelito recidyvo. 

3 b) 3 mėn. mergaitę. sergančią toxicosis. Ligonė buvo gydyta dieta 
ir campolon'u po 1 gr. per dvi dienas, trečią dieną pertrauka ir t. t. Mer- 
gaitė pradėio taisytis, kas rodo, kad kampolonas veikia kepenis gerinda- 
mas ių funkciią, kuri del toksikozės buvo nusilpusi. Audiniuose kampolo- 
nas padeda susieti vandenį. 


2. Gyd. P. Baublys demonstravo kūdikį. sergantį paratyphus'u. 

3. Gyd. V. Terciionas demonstravo: 

a) Aldoną Sim.. 2 metų amž., sergančią lues congenita ir pertussis. 

Anamnezė: Serganti 3 mėnesius, iš pradžių iškilę spuogai tarp 
koių, bet nugiie, šlapinantis skaudėię. 

St. praes. Pacientė išblyškusi su gelsvu atspalviu, gleivinės silpnai 
ružavos, kaklo liaukos apčiuopiamos. Vidaus organai normalūs. Urogenita- 
linė sistema: deš. pusės kirkšnyie matomos dėmės po buvusių spuogų ar 
žaizdų; vulva paraudusi, ant didžiuių gėdos lūpų deš. viršutinėie dalyie ma- 
tomos dvi plokščios opos; iš kair. pusės žemyn eina keletas nedidelių rau- 
donų spuogelių. WaR. + + +. 

"Atliktas specifiško gydymo kursas. Gydymo metu ulcus (condyloma) 
ant gėdos lūpų užgiio. Tėvo krauio WaR neigiama. Mergaitės motina serga 
proto liga (paralysis progressiva); iš psichiatrinės ligoninės pranešta, kad 
WaR ir Sachs - Witebski'o reakcijos teigiamos. DE 

Pacientei ligoninėie atliktas pilnas specifiško gydymo kursas (po 12 
iniekcijų myosalvarsano ir casbis'0); gydymo metu ii persirgo kokliušą. 
Išrašymo dieną krauio WaR ir Sachs - Witebski'o reakciios neigiamos. Pac. 
turi mažakrauiinguma: Hb 34, eritrocitų 2.990.000, Ileukoc. 15.000, lazdel. 3, 
segm. 66, limioc. 30, mon. 1. 


b) Ketverių metų vaiką, sergantį prurigo recidiva, kuriam, paskyrus 
žalią dietą, išbėrimas pranyko. Jo šlapimuose iš pradžių buvo eritrocitų ir 
granulinių cilindrų, kurie pranyko, paskyrus cukrinę dietą ir tolimesnę 
inkstus saugoiančią dietą. Šitą ligą vaikas turėio iš mažens; del ios šįmet 
zulėio vaikų ligoninėje. Išrašytas, kaipo pasveikęs. Po 2 dienų vėl atsirado 
spuogeliai. 

4. Gvd. A. Birutavičienė demonstravo: 

a) 8 metų berniuką, sergantį arthritis deiormans. Berniukui pirmiau- 
sia pradėio skaudėti kair. koios pėdos sąnarys, paskiau prisidėio skausmas 
deš. rankos alkūnės sąnaryie. Po kiek laiko pradėio skaudėti abieių koių 
kelio sąnariai. Temperatūra buvo aukšta. Klinikoie berniukas turėio 6 reci- 
dyvus su dideliais skausmais ir aukšta temperatūra. Buvo gydytas artigonu, 
pyramidon'u, natr. salicyl., sol Lugoli, prontosiliu, diatermiia. Tasai įvairus 
gydymas iokių vaisių nedavė. 

Gvd. L. Finkelšteinas mano, kad tai pirminis ankilozuoiąs 
arthritis, ir siūlo duoti pyramidon'o 5 kartus per dieną po 0,3. 

Gvd. E. Gildė - Ostachovienė patarė pavartoti trumpąsias 
bangas. 

b) 7 metų berniuką, sergantį morbus Herteri. Prieš kiek laiko mo- 
tina pastebėio, kad vaikui padidėięs pilvas ir kad iis laikas nuo laiko vi- 
duriavo. Dermotubino ir Mantoux r. 1:500 neigiamos. Vaikas sveria ma- 
žai, apatiškas, ūgis atsilikęs. Westergreen 1 val. — 2 mm, 2 val. — 9 mm. 
Išmatos būdingos: gausios, putotos, šviesios. Dieta pratrinta, mišri ir maža 
riebalų. 


€) 11 metų berniuką sergantį tick'u. Jis įdomus tuo, kad kartais ten- 


ka diferencijuoti su chorea minor; šituo atsitikimu ligonis irgi buvo atsiųstas 


su diagnoze chorea minor. 
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VII. Pranešimai. 


Proi. V. Tumėnienėsir gyd. El. Mikševičienės praiešimas: 
Ūminis aseptinis meningitas pas vaikus, įdėtas „Medicinos“ 1939 m. 2 num. 
Pirmininkas Prof. V. Tumėnienė. 


Sekretorius Dr. V. Tercijonas. 


VIII. 


L. VAIKŲ GYDYTOJŲ DRAUGIJOS SUSIRINKIMO 1939 M. KOVO 
MĖN. 10 D. PROTOKOLAS. 


Posėdis įvyko Vaikų klinikos auditorijoje, Putvinskio g. 34 nr. 
Dalyvavo 18 narių ir 8 svečiai. 


I. Ligonių ir rentgenogramų demonstravimas. 


1. Gyd. V. Tercijonas demonstravo šm. R., 2 mt. 2 mėn. 
amžiaus, sergančią morbus muris (Sodoku liga). 

Pacientei prieš 3 mėn. į deš. rankos pirštą įkandusi žiurkė. Pirštas 
buvęs sutvarstytas; po savaitės mergaitė pradėjusi karščiuoti iki 397—407; 
vėliau karštis nukritęs, po kelių dienų vėl pakilęs. 

Gulėjo Žydų ligoninėje, iš kur buvo perkelta į Vaikų ligoninę. 
Mergaitės dėdė prieš 7 metus taip pat buvęs įkastas žiurkės į pirštą ir 
buvęs gydytas apie 3 metus (pirmus metus gydęsis nuo kitos ligos, nes 
liga nebuvusi pažinta). 

Status praesens: Regio pectoralis d. srityje palpuojant jau- 
čiamas sustorėjimas, venos išsiplėtusios. (Odos išbėrimų nebuvę. "T?-ra 
buvo pakilusi tik pirmą dieną, vėliau nukrito iki normos ir tokia pasiliko 
iki išrašant. WaR neigiama. Išrašyta pacientė jautėsi gerai, vėliau t“ 
pakilo ;vėl buvo pakartotos WaR ir Sachs-Witebski'o reakcijos, kurios 
išėjo > (silpnai teigiamos). Dabar gydoma myosalvarsano ir casbiso 
injekcijomis į raumenis, patariamos 3—5 neosalvarsano injekcijos. 

Šitą ligą sukelia spirillum morsus muris, kurs randamas kraujyje 
(pas mūsų pacientę jų nebuvo ieškota). Lietuvoje šitas susirgimas retai 
pasitaiko: Vaikų ligoninėje iš viso buvo keli atsitikimai. Šita liga dažniau 
pasitaiko, Japonijoje, iš kur yra kilęs ligos pavadinimas (so — žiurkė, 
doku — nuodai). Inkubacijos periodas — 10—14 dienų. Ligos metu 
esti papulioziški odos išbėrimai (0,1—0,5 cm diametre), limfadenitai. 
Letališkumas Japonijoje siekia 107. 

2. Gyd. A. Birutavičienė demonstravo ligonę, sergančią 
retinitis pigmentosa centralis (degeneratio maculae luteae hereditaria). 
Kraujo spaudimas sumažėjęs. Liga progresuoja tik pradžioje. "Tėvai 
nurodo, kad liga atsiradusi po tymų. Prognozė: liga vėliau ne taip 
smarkiai progresuoja, nors mato silpnai. Visus 0.u.—0,1. 

Gyd. A. Kronzonas turėjęs pacientą, sirgusį ta pačia liga; 
visus buvęs 0,5. 

Gydymui patartini ol. jecoris ir vitaminai. 

3. Gyd. A. Birutavičienė demonstravo 514 metų mergaitę, 
turinčią tumor hepatis ir skausmus sąnariuose. Westergreen pagreitėjęs: 
1 val. — 38, 2 val. — 68. Kraujas: leukopenija (4.800) ir limfocitozė. 
Pilvo epigastrium'o srityje, iš abiejų pusių nuo vidurio linijos, apčiuo- 
piamas kietas navikas (tumor), susijęs su kepenimis.  Lues'o atveju 
visos kepenys esti padidėjusios ir kietos. 

Diagnozė: navikas (tumor), spėjama, gerybinis. 

Pastaba. Vėliau gyd. A. Birutavičienės pareikšta nuo- 
monė, kad tat gali būti ne navikas, o dalinis kepenų padidėjimas del 
širdies dekompensacijos. 

Gyd. V. Tercijonas: Sios operuoti negalima.  Chirurgo 
nuomone, reikėtų pamėginti specifiškas gydymas, nors WaR neigiama. 
Weinberg'o reakcija echinokokui nustatyti gauta neigiama. 
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4. Gyd. Zaskevičienė demonstravo ligonį, sergantį coxitis 
ar osteomyelitis. Mantoux r. teigiama. Rentgenogramoje šlaunies gal- 
vutė padidėjusi. Pagal ligos pradžią galima manyti apie coxitis tbc., bet 
atsižvelgiant į buv. osteomyelitą, galima galvoti apie osteomyelitinį pro- 
cesą. Iš absceso sėdmenų srityje gauta stafilokų; čia, greičiausia, mišri 
infekcija. 

Prof. V. Tumėnienė: Pabrinkusi galvutė greičiau rodytų į 
osteomyelitą, nors skausmų stoka daugiau kalba už coxitis tbc. Galėjo 
būti coxitis tbc., prie kurio vėliau prisidėjo osteomyelitis. 


5. Prof. V. Tumėnienė demonstravo ligonį, sergantį pyo- 
pneumothorax'u; sykiu parodo eilę rentgenogramų, iš kurių matoma ligos 
eiga. Nepaisant remisijų, pacientas pradėjo taisytis; dabar jis turi gerą 
apetitą. 

Antra ligonė, serganti spontanišku pyopneumothorax'u, gauna vi- 
taminų, spirocid'o; dabar taisosi.  Spontaniški pneumotoraksai duoda 
blogą prognozę, totaliniai iki 7570. Terapija: punkcijos; plovimas nein- 
dikuojamas, operacija taip pat ne. 

6. Gyd. P. Baublys demonstravo vaiką, /5 metų amž., ser- 
gantį atrophia et tbc. pulmonum. -Paguldytas su tipiška anamneze ir 
status, kad iš karto buvo diagnozuotas mitybos sutrikimas nuo pieno. 
Sutvarkius dietą, kūdikis ėmė augti. Padaryta Mantoux r. 1/1000 neti- 
kėtai pasirodė teigiama; rentgenogramoje deš. pusės vidurinės skilties 
infiltracija su griuvimo prašviesėjimais. Skrepliuose rasta Koch'o bacilų. 
Nepaisant aktyvaus plaučių proceso, kūdikis kol kas auga. 


Gyd. Abr. Kronzonas abejoja del prognozės; iš rentgenogra- 
mos atrodo, kad kūdikio plaučiuose yra kaverna. 

Prof. V. Tumėnienė: Šituo atsitikimu prognozė bloga, 0, ap- 
skritai, pas tbc. kūdikius prognozė gali būti gera, jei infekcija nemasy- 
vinė. Kūdikiai, kurie vėliau yra apsikrėtę, taip pat auga, ir todėl atrodo, 
kad prognozė del kūdikių tbc. ne tokia bloga, kaip kad anksčiau buvo 
manoma. 

7. Gyd. V. Tercijonas demonstravo 10 mėn. vaiką, sergantį 
poliomyelitu. Jis susirgo prieš 2 mėn. iš pradžių plaučių ir ausų 
uždegimu, '0 po to nustojo valdęs kair. koją; dabar koja yra plonesnė 
ir šaltesnė, jis ja mažai judina. Kair. koja mažiau judri negu' dešinioji; 
kair. pėda kabo žemyn. Pastatytas vaikas remia. kair. koją lateraliniu 
kraštu. Ligoninėje gulint pastebėtas paresis n. facialis sin.; kair. veido 
pusės akies plyšys platesnis už deš. pusės plyšį (kair. akies visiškai 
neužmerkia); verkiant ar juokiantis kair. veido pusėje raukšlės nesi- 
daro. Lumbalinė punkcija: spaudimas padidėjęs, Pandy silpna opales- 
cencija, narvelių 25/3. Vaikas gydomas trumposiomis. bangomis; be to, 
buvo padaryta antipoliomyelitinio serumo, gauto iš Paryžiaus Pasteur'o 
instituto, injekcijos po 5 cem intra museulos, po kurių paresis n. facialis, 
atrodo, yra mažiau ryškus. Po kelių injekcijų del stiprios serumo 
ligos švirkštimai teko nutraukti. 

Prof. V. Tumėnienė pasisako apie Petit serumą, kurs buvo 
pavartotas šitam ligoniui, atrodo, kad su gerais rezultatais. 

Gyd. Gildė-Ostachovienė: Koreguoti pėdai (paralyžiniam 
klumpius) pacientui užsakyta Homan'o šyna. 

8. Prof. V. Tumenienė demonstravo ligonę, sergančią Hei- 
ne - Medin'o liga : 

Svarbiausias momentas kovoje su poliomyelitu yra rekonvales- 
cento serumo paruošimas ir steigimas centrų, kur būtų renkamas serumas 
ir kur visuomet galima būtų jo gauti. Be to, svarbu yra gydytojams su- 
sipažinti ir išsitobulinti Heine-Medin'o ligos diagnostikoje preparalyži- 
nėje stadijoje. Iš įvairių epidemijų galima padaryti išvada, kad pasto- 
viausia yra hyperaesthesia, prakaitavimas mažiau pastovus simptomas; 
prisideda mieguistumas ir ataxia su tremor'u; amerikiečiai pereitų metų 
epidemijoje pastebėjo sprando ir nugarkaulio nelankstumaą ir tremor'ą 
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:su ataxia, kaip pastoviausius apsireiškimus. Svarbu pastatyti diagnozė 
„dar prieš ataksijos ir tremor'o pasireiškimą, nes jie rodo, kad nervų sis- 
tema jau yra paliesta. Čia dar gali padėti lumbalinė punkcija: punkta- 
tas skaidrus, Pandy r. 4-, polynucleosis, narvelių skaičius 120—150, pa- 
didėjęs cukraus kiekis. 

2 Geriausių davinių duoda rekonvalescentų serumas, įpiltas 1-ą die- 
ną priešparalyžinėje stadijoje — 1007 visiško pagijimo, o trečią dieną — 
tik 407. Geriausiai veikia serumas, suleistas intra venam, ir iki ataksi- 
jos reiškiniams pasireiškiant patartina jis pilti į veną ir raumenis; vė- 
liau tenka leisti į lumbalinį kanalą. Mėginama pilti nuo 20 iki 100, net 
150 gr. serumo; amerikiečiai vartojo 100 gr. ir pylė trumpais protarpiais 
3 kartus. Kiek gerą įspūdį davė rekonvalescentų serumas Europos epi- 
demijoje, tiek amerikiečių 36 m. statistika parodė, kad mažas skirtumas 
buvo tarp skiepytų ir neskiepytų vaikų poliomyelito eigos. Kodėl mažai 
tepadėjo serumas? Ar jisai buvo permažo imuniteto, ar per mažas jo 

" kiekis buvo įleistas. Gyventojų ištyrimas neutralizacijos testais praeitais 

metais Amerikoje parodė, kad 907 suaugusiųjų, turinčių imunitetą, tik 
susidūrę su virusu be kliniškų ligos apsireiškimų, jie galėjo jį įsigyti 

Todėl ir suaugusiųjų serumas patartina vartoti ten, kur nėra rekonvales- 

centų serumo. Epidemijos metu patartina vartoti profilaktiškai rekon- 

valescentų arba suaugusiųjų serumas, arba tiesiog įšvirkšti į raumenis 

25 ccm kraujo. 

Paryžiuje Pasteur'o Institutas gamina priešpoliomyelitinį „Pettit'o Ši 
serumą, apie kurį dar nėra pakankamai prityrimo. Taip pat daromi mė- 
ginimai bezdžiones aktyviai imunizuoti. 

9. Gyd. Petrulytė demonstravo ligonį, sergantį podifteriniu 
paralyžium. Pac. nebuvo gavęs priešdifterinio serumo, ir, tik ligoniui 
nustojus vaikščioti, tėvai jį atvežė į ligoninę. Paralyžiai atsirado 4-tą 
savaitę; lokalizacija atitinka.  Nazalinė kalba dabar gerėja. Mantoux 
r. neaiški. Gydomas strichnino injekcijomis; sunkiais atsitikimais duo- 
dama iki 0,001 pro kg kūno svorio (injekuojama dieną ir naktį). 

Prof. V. Tumėnienė:, Pirmieji 3 atsitikimai, sėkmingai pa- 
gydyti gyd. J. Mackevičiaus strichninu. 

10. Gyd. S. Oleiskienė demonstravo rentgenogramą 7 metų 
ligonės, sirgusios torticollis ir nesuaugusia costa vertebrae; galvos judesiai 
buvo aprėžti į deš. pusę. 

Gyd. E. Gildė-Ostachovienė: Vienai gimnazistei, turėju- 
siai torticollis nuo 8 mt., rasti šakoti vertebra; po operacijos torticollis 
pranyko, nors gimnastika daroma. 

Gyd. S. Kamberytė: Vienai poniai, turinčiai panašią ligą, 
vertebra spaudžia plexus cervicalis. 

II. Einamieji reikalai. 

1. Prof. V. Tumėnienė siūlo vieną posėdį padaryti Žydų ligo- 
ninėje, o antrą posėdį Vaikų sanatorijoje nuo 11 iki 1 val. dienos metu. 
Susirinkimas tam pritarė. 

2. Prof. V. Tumėnienė: Buvo kilęs sumanymas surinkti vaikų 
„ iki 3 metų matavimus. Reikėtų padaryti 3.000—5.000 vaikų matavimų. 

Iš kur gauti lėšų tam darbui? r 

Gyd. S. Oleiskienė siūlo surinkti vaikų centrų medžiagą. 

Gyd. E. Gildė-Ostachovienė siūlo surinkti vaikų ligo- 
ninės stacionarinių ligonių matavimus. 

Gyd. V. Tercijonas siūlo surinkti sveikatos centrų medžiagą; 
be to, galima būtų paskelbti premija už 3.000—5.000 vaikų matavimus. 

Prof. V. Tumėnienė: Svarbus lėšų klausimas; į tą darbą rei- 
kėtų pritraukti studentus medikus. Siūlo išrinkti komisiją, kuri kitam 
"posėdžiui paruoštų projektą. 

Į Komisiją išrinkti gyd. A. Birutavičienė, gyd. S. Oleis- 
kienė, dr. V. Velbutas. Pirmininkas Prof. V. Tumėnienė. 

Sekretorius Gyd. V. Tercijonas. 
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IX. 
LIETUVOS VAIKŲ GYDYTOJŲ DRAUGIJOS VISUOTINIO SUSIRIN- 
KIMO, ĮVYKUSIO 1939 M. RUGSĖJO MĖN. 19 DIENĄ, PROTOKOLAS.. 


Susirinkimas įvyko Vaikų klinikos auditorijoje, Putvinskio g-vė- 
34 nr. 

Dalyvavo 10 narių ir 12 svečių. 

Pradžioje Draugijos pirm. prof. Tumėnienė pranešė, kad susi- 
rinkimas sušauktas aptarti kai kuriems vaikų sveikatos apsaugos klau- 
simams sasyjyje su karu, kuris siaučia artimoje mūsų kaimynystėje. 


Pranešimai. 


I. Dr. A. Starkaus pranešimas apie priešcheminių apsaugos. 
priemonių taikymą vaikų apsaugai.  Demonstruoja vaikams taikomas. 
dujokaukes, dujoms sandarių vaikų vežimėlių atvaizdus. Duoda kai 
kuriuos priešcheminių filtrų gaminimo receptus. Nurodo, kad praktiškai 
pas mus specialiai vaikų apsaugai dar nieko nepadaryta, nes ir suaugu-- 
siųjų apsaugai nėra pakankamai pasiruošta. 

Diskusijos (del d-ro Ant. Starkaus pranešimo): 

1) Gyd. Abr. Kronzonas klausia, ar į sandarų vežimėlį įdėtas. 
kūdikis, iš baimės ėmęs verkti, turės pakankamai oro, ar neuždus. 

2) Gyd. A. Birutienė klausia, ar pranešėjo rekomenduotos: 
marlinės dujokaukės tiks ir vaikų akims apsaugoti. 

3) Prof. V. Tumėnienė pažymi, kad ne tik vaikų, bet ir suau- 
gusiųjų apsaugai pas mus nepasiruošta. Turėtų būti dar paprastesnių 
priemonių surasta. Nėra medžiagos guminiams maišams, stinga chemi- 
kalų, negalima gauti marlės. Gal galima vietoje marlės panaudoti kita 
kuri medžiaga, pvz., drobė. 

4) Gyd. A. Starkus dar paaiškina, kad vaikai turi būti iš: 
anksto pratinami prie dujokaukių, kūdikiai — prie vežimėlių. 

Kūdikių akių apsaugai galima panaudoti tie patys tamponai. 

Masinei apsaugai vienintelė gera priemonė yra miestų evakuacija. 
Marlės iš tikrųjų jau pristigo. Ispanijos pilietiniame kare, Lenkijos 
nukariavime dujų nenaudota; gal ir mums to pavojaus nėra. Iš viso 
cheminio karo baimė gal yra kiek perdėta. Brizantinė granata yra 
pavojingesnė už dujinę. Išgarsėjęs iperitas ne tiek pavojingas, kiek 
fosgenas. 

Del apsaugai reikalingų medžiagų dar pažymi, kad gumos atsarga 
yra tyčiom užlaikyta.  Marlės drobe negalima pavaduoti. Pastaroji 
blogai praleidžia orą. 

5) Gyd. Alf. Šidlauskas aiškina organizacinius reikalus. Gy- 
ventojų apsauga rūpinasi krašto apsaugos ministerija. Sveikatos D-tas: 
rūpinasi tik nukentėjusiems pagelba. Iš viso apsaugai nėra pinigų, todėl 
klausimas ir nesprendžiamas. Rengiama paroda propagandai. Kaune 
numatyta 10 pagelbos punktų su 60 žmonių personalo kiekvienas. Vien 
inventoriui reikia 10 milijonų litų, o pinigų visai nėra. 

6) Gyd. A. Birutienė siūlo Vaikų Gydytojų D-jai paruošti 
instrukcijas vaikų priešcheminės apsaugos reikalui, kurias Sveikatos“ 
D-tas išsiuntinėtų gydytojams. 

7) Gyd. A. šidlauskas nurodo, kad punktų gydytojai prieš- 
cheminei apsaugai nėra pasiruošę. Kursus išklausė tik 120 asmenų—gydy-- 
tojų, farmaceutų, seserų. D-tas mielai padės išsiuntinėti paruoštas in- 
strukcijas. 

8) Prof. V. Tumėnienės siūlymu išrenkama 3 žmonių komi- 
sija iš gydytojų Birutienės, Kamberytės, Norvaišienės,. 
kuri kuo greičiausiai turi paruošti instrukcijas. 

II. Prof. V. Tumėnienė praneša ir apie infekcinių ligų pavojų. 
Reikia išdirbti profilaktikos taisyklės visuomenei ir gydytojams. Ypač- 
svarbu ligonių izoliacija. 
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Diskusijos (del prof. V. Tumėnienės padaryto pranešimo): 

1) Gyd. A. Birutienė nurodo, kad izoliuoti visai nėra kur. 
Profilaktikai reikėtų plačiau taikyti suaugusiųjų kraujo perpylimai. 

2) Dr. V. Girdzijauskas nurodo, kad būtinai reikia vartoti 
difterijos anatoksinas, kiek yra jo atsargos. 

3) Prof. V. Tumėnienės siūlymu išrinkta komisija iš gydy- 
tojų L. Finkelšteino, A. Birutienės ir Mikševičienės, 
kuri turi išdirbti kovos su infekcinėmis ligomis plana ir instrukcijas bei 
propaganda. 

III. Gyd. A. Birutienė nurodo dar rachito profilaktikos rei- 
kalą. Siūlo, kad žuvies taukai, vigantolis nebūtų naudojami be reikalo, 
kad jų pardavimas būtų suvaržytas. "Turėtų būti kortelės kūdikiams 
iki 2 metų amžiaus skaitant po 10 gr žuvų taukų ir 10 lašų vigantolio 
nuo spalių 1 d. iki balandžio 1 dienos. Džiovininkams ir rekonvalescen- 
tams taip pat duotina tų vaistų. 

Diskusijos (del gyd. A. Birutienės padaryto pranešimo): 

1) Prof. V. Tumėnienė pabrėžia, kad kortelės tik pagal re- 
ceptus gali būti išduodamos. Vigantolio visiems vaikams nereikia. Pri- 
duria, kad, jei daromos kitų importuojamų vaistų atsargos, neturi būti 
ir vaikai užmiršti. 

2) Dr. A. šidlauskas nurodė reikalą padaryti kai kurių vaistų 
pardavimo suvaržymą. Žuvų taukų bus galima iš Skandinavijos gauti. 
Kortelės reikalauja labai tobulos organizacijos. ' 

3) Prof. V. Tumėnienės siūlymu sudaryta komisija reikalingų 
vaistų atsargai sąrašams sudaryti. I šitą komisija išrinkti gydytojai: 
Br. Bylienė, P. Kaganaitėir V. Velbutas. 

Pirmininkas Prof. V. Tumėnienė, 
Sekretorius Gyd. P. Baublys. 
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II-0JO LIET. VAIKŲ GYDYTOJŲ DRAUGIJOS METINIO VISUO- 
"TINIO SUSIRINKIMO, BUVUSIO 1940 M. KOVO MĖN. 9 ir 10 D. 
PROTOKOLAS, 


SISIRINKIMO DALYVIAI: 


I. 22 nariai gydytojai: P. Baublys, A. Birutienė, M. But- 
kevičienė, Ap. Česekienė, L. Finkelšteinas, E. Gildė- 
Ostachovienė, P. Kaganaitė-Jofiienė, S. Kamberytė, 
V. Kasperavičius, Abr. Kronzonas, J. Luinienė, El. Mikše- 
vičienė, Em. Norvaišienė, S. Oleiskienė, Z. Petrulytė- 
Kazlauskienė, El. Ragaišienė-Bieliūnienė, R. Rozen- 
bliumaitė, E. Rumšiškienė, El. Sleževičienė, V. Terciio- 
nas, prof. V. Tumėnienė, V. Velbutas. 

II. 29 svečiai gydytojai: M. Apeikytė, Barauskaitė-Šili- 
nienė, M. Butkevičienė, E. Frumkinienė, A. Garmus, 
K. Grinius, G. Ickovičaitė, E. Jasevičiūtė, Kacienė, D. Ka- 
disienė, E. Kerpauskienė,; D. Kesiūnaitė, Kviklys, Levi- 
nas, A. Makauskas, M. Marcinkevičius, E. Mekienė, M. Mic- 
kus, Alb. Milvidas, M. E. Mitkaitė, J. Parnarauskas, J. Pet- 
kūnaitė-Juraškienė, P. Radvilas, J. Runkevičius, Z. Sa- 
logūbaitė, K. Segalauskaitė-Šapirienė, J. Urbanavi- 
čiūtė, N. Vienožinskienė; be to, Pr. Raulinaitis, „XX Amž.“ 
Redakcijos atstovas. 

Kovo 9 d. 9 val. ryto Vaikų Klinikoie padaryta ligonių vizitacija 
aiškinant klinikos nauiesnes diagnostikos ir terapijos metodes, demonstruo- 
iant įdomesnius susirgimus. 
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Dr. V. Girdziiauskas supažindino su difterijos lazdelių nešio- 
tojų diagnostika, pademonstravo dažymo būdus, priemones apsikrėtimo 
profilaktikai. 

11 val. aplankytas Naujųjų Klinikų vaikų skyrius. 


I-ASIS POSĖDIS. 
(Kovo mėn. 9 d. 19 val.) 


1. Susirinkimo pradėiimas. 


Susirinkimą pradėio Liet. Vaikų Gydytojų Draugiios pirmininkas 
proi. V. Tumėnienė, kviesdama pirmininkauti d-rą K. Grinių, ir 
sekretoriauti — gyd. P. Baubli ir gyd. O. Pipinytę-Šabanienę. 

2. Įžangos žodyie proi. V. Tumėnienė pranešė apie Draugiios 
Der metus nuveiktus darbus. 2 

3. Draugijos sekretoriaus gyd. V. Tercijono pranešimas. 

L. Vaikų Gydytojų Draugiios Valdybą 1939 metais su- 
darė: proi. V. Tumėnienė — pirmininkas, gyd. A. Birutienė — pir- 
mininko pavaduotoja, gyd. V. Terciionas ir gyd. V. Kasperavi- 
čius — sekretoriai, gyd. L. Finkelšteinas — iždininkas. 

Reviziios Komisiją sudarė: gyd. Br. Bylienė, gyd. E. Gil- 
dė - Ostachovienė ir gyd. J. Luinienė. 

ų Nauiais nariais priimta: gyd. Em. Norvaišienė ir gyd. V. Vel- 
utas. 

L. Vaikų Gyd. Dr-ia 1940 metų pradžioje turėio 22 nariu, iš kurių 
20 gyvena Kaune ir 2 — provincijoie (gyd. J. Mockevičius ir gyd. J. 
Stancevičiūtė). 

Apyskaitiniais metais buvo sukviesti 3 visuotiniai susirinkimai, bū- 
tent: 1938 m. X. 18 d., 1939. III. 10 d. ir 1939. IX. 19 d. 

Mokslo Pranešimai padaryti šie: 

1. Prof. V. Tumėnienė ir E. Mikševičienė: Serozinis me- 
ningitas pas vaikus. 

2. Gyd. A. Starkus: Priešduiinė vaikų apsauga ir ios organizacija. 

Ligonių ir rentgenogramų demonstravimas: 

1. Gyd. P. Baublys: Pusės metų vaikas, sergąs atrophia et tbc. 

pulmonum. 

2. si Kūdikis, sergąs paratyphus'u. 

3. Gyd. A. Birutienė: Ligonė, serganti retinitis pigmentosa 

centralis = degeneratio maculae luteae. 

4 » Mergaitė, serganti tumor hepatis ir skaus- 

mais sąnariuose. 

5 > o 8 metų amž. berniukas, sergąs arthritis defor- 

maus, kuris klinikoie šešis kartus recidyvavo. 

AT 'š 11 metų ligonis, sergąs tic'u. 

7. 7 metų berniukas, sergąs morbus Herteri. 

8 Gyd. S. Oleiskiėnė: Rentgenograma ligonės, sergančios tor- 

ticollis ir nesuaugusiu costa vertebrae. 

9. Gyd. Z. Petrulytė: Ligonis, sergąs podiiteriniu paralyžiumi. 

10. D-ras A. Starkus: Įvairos priemonės vaikams apsaugoti nuo 


dujų. 
11. Gyd. V. Terciionas: Morsus muris "(Sodoku ligos) atsitikimas. 
12. > Vaikas, sergąs poliomyelitis. 
LS ja 2 metų amž. mergaitė, serganti luės conge- 
2 . nita ir pertussis. 
14: p r 4 metų amž. vaikas, sergąs recidyvuojančiu 


prurigo ir nephritis. 


956 


< Tai S ATP IP NT RRO LRS ASA 
+ 64 “ e a "ua 45: "AT 


“ 


ją ę' [ š i šbs 2 
- / 118 
2 45. Proi. V. Tumėnienė: Ligonis, sergąs pyopneumotoraksu. 
i 164 “ Ligonė, serganti spontaniškųu pyopneumoto- 
raksu. 
V AS "2 Ligonė, serganti Heine - Medin'o liga. 
BI 2 Mergaitė, serganti recidyvuoiančiu polio- 
myelitu. 
A a A . 3 mėn. mergaitė, serganti toxicosis ir gy- 


dyta dieta ir campolon'u. 
20. Gyd. St. Zaskevičienė: Ligonis, sergąs coxitis ar osteomy- 
elitis. 
Einamieiireikalai: 

1 Priimtas proi. V. Tumėnienės pasiūlymas sukviesti vieną po- 
sėdį Žydų ligoninėie,'o antrą posėdį — vaikų sanatoriioie nuo 11 iki i3 val. 

2. Priimtas proi. V. Tumėnienės pasiūlymas surinkti matavimus 
vaikų iki 3 metų amž. Tam reikalui išrinkta komisiia iš gvd. gyd.;: A. Bi- 
rutienės, S. Oleiskienės ir V. Velbuto. 

3. Priimtas gyd. A. Birutienės pasiūlymas sudaryti žuvų taukų 
ir vaistų atsargą rachito profilaktikai. Tam reikalui išrinkta komisija iš. 
gyd. gyd.: Br. Bylienės, P. Kaganaitės ir V. Velbuto. 

4. Priimtas prof. Tumėnienės pasiūlymas išdirbti planą kovai su 
imfekcinčinis ligomis. Tam reikalui išrinkta komisiia iš gyd. gvd.: A. Biru- 
tienės, L. Finkelšteino, E. Mikševičienės ir prof. V. Tu- 
mėnenės. 

4. Draugijos iždininkas gyd. Abr. Kronzonas pranešė, kad iš 22 
Draugiios narių bemaž visi sumokėio nario mokestį. Išlaidų turėta ne- 
daug. Draugijos finansinis stovis neblogas. 

Rev. Komisiios pirmininkas gyd. Br. Bylienė trumpai pranešė, 
kad, tikrinant iždą ir sekretoriatą, viskas rasta tvarkoje. 

5. Gyd. A. Birutienės pranešimas tema: Vaikų tbc., gydymas 
ių salygomis. (Ištisas tekstas žiūr. „Medicinos“ 1940 m. 11 Nr., 880—887 
spl.). 

Diskusijos (del gyd. Ald. Birutienės padaryto pranešimo): 

1) Gyd. A. Kronzonas klausia, ar klinikos patyrimu tinka tbc. 
profilaktikai maži daviniai iodo su kalciu? ar tat apsaugo nuo tbc. disse- 
minaciios, ar ne? 

2) Gyd. A. Birutienė atsako, kad aiškių "ebuliotų nepastebėta. 

3) Gyd. V. Tercijonas nurodo, kad sanatorijų pas mus per 
maža, bet ir į tas pačias paguldyti daroma kliūčių, džiovininkai vaikai siun- 
čiami į prieglaudas, kur sąlygos yra blogos. Erzac — gydymas senelių 
prieglaudose yra netinkamas. o sanatorijos del ligonių stokos gali ir susi- 
likviduoti. Reikia skirti kovai su džiova, ypač kovai su kaulų džiova, kuo 
daugiausia lėšų. 

4) Gyd. A. Garm us pažymi, kad džiovos, ypač vaikų džiovos, 
kaulų džiovos gydymas, reikia sukoncentruoti prityrusių pediatrų, ortope- 
dų rankose. Gal reikėtų visi ligoniai koncentruoti vienoje didelčie sanato- 
riioie. Nurodo diferencinės diagnostikos sunkumus, esant subiebrilei tem- 
peratūrai. Dermotubino reakcija argi yra visiškai tikrai nežalinga, ar ji 
negali aktyvinti užgesusių procesų. Masiniai dermotubino skiepijimai "pri- 
darę provincijoje daug nereikalingos panikos ir triukšmo. 

5) Dr. V. Girdziiauskas nurodo, kad vaikų džiova per mažai 
rūpinamasi. Yra daug pagydomų formų ir pas kūdikius, 0 ių negydo nei 
ligoninės, nepriima ir sanatoriios. 

6) Prof. V. Tumėnienė nurodo ypač blogą kaulų džiova sergan- 
čių vaikų stovį. Ligonių kasos gydo tik 2—3 mėn. per metus, daugiau gy- 
dymo neduoda ir viskas eina' veltui. Lig. kasos gydymui pasibaigus, vals- 
tybė turėtų perimti gydymą, kitaip ir įdėti pinigai žūva ir invalidai gau- 
nami. Naujame kovai su džiova plane neminima vaikų džiova, praktiškai 
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šįmet džiovininkai vaikai iš viso negydomi. Svarstant planą nesitarta su 
vaikų gydytojais, kaip tat visur daroma, pvz., Italijoje. 

Nereikėtų propaguoti masinio kūdikių BCG skiepiiimo. Nėra iokios 
teisės apkrėsti gyvais bacilais sveiką sveikos šeimos kūdikį. Skiepiiant 
tuberkuliozinių šeimų kūdikius, reikia griežtai iie tam tikram laikui izo- 
liuoti iš apkrėstos aplinkos. Tam reikalingi preventoriumai. Kovai su džio- 
va vra ir stipresnių priemonių. Be kitko, BCG duodant per os, imunite- 
tas retai pavyksta sudaryti. 

7) Gyd. Alb. Milvidas nurodo, kad Miesto ligoninės prieglauda 
džiovininkų negydo, tik  pagloboia, kol gauna sanatorinį gydymą. Gy- 
dymas turi būti taupus. Sanatoriios retai praneša, kad ligonis sanatoriios 
iau nebereikalingas. 

8) Gyd. D. Kesiūnaitė pranešė, kad lenkai skiepiię BCG ne- 
atskirdami nuo sergančių; dabar nuo to atsisakyta ir skiepijama tik, iei yra 
sąlygų atskirti. Kovai su džiova svarbu provincijos gydytojų pasirengimas. 

0) Gvd. V. Terciionas dar tvirtina, kad prieglaudos gydymui 
netinka. Ilgas gydymas susidaro gal ir del to, kad susirgimai užleidžiami, 
anksti nediagnozuoiami. Siūlo atitinkama rezoliuciią. 

10) Prof. V. Tumėnienė nurodo, kad taupumas turi būti racio- 
nalus, 0 ne vienpusiškas. Negydomi ligoniai atsigulę vistiek yra visuo- 
menei našta. 2 

11) Gvd. E. Jasevičiūtė nurodo, kad vakarų Europoie, paskie- 
piius BCG, vaikas atskiriamas. Skiepiiami ir mokyklinio amžiaus vaikai. 

12) Gyd. L. Finkelšteinas pareiškia. kad „Oze“ ambulatori- 
ioie paskiepyta dermotubinu keli tūkstančiai vaikų, temperatūrinės ir ki- 
tokios žalingos reakcijos nepastebėta. | 

13) Gyd. P. Radvilas. Del BCG nuomonės labai skirtingos, bet 
praktikoie visų valstybių institutai ta vakciną gamina ir taiko Žmonių ir 
veter. medicinose profilaktikai. Pas mus bent apkrėstų šeimų nauiagi- 
miai turėtų būti vakcinuoiami BCG. 

14) Gyd. A. Birutienė tvirtina. kad diagnostinės tuberkulino 
reakcijos tikrai nepavojingos. Literatūroie niekur nepaskelbta pablogėiimų 
nuo, tuberkulino reakciios. 

15) Dr. K. Grinius aiškina, kad Sveikatos I-tas ruošia kovai su 
džiova planą; ii paskelbus galima bus ir pareikšti nuomonės, taisyti. 

16) Prof. V. Tumėnienės siūlymu išrinkta rezoliucijų ko- 
misiia iš gvd. V. Terciiono, gyd. A. Birutienės ir gyd. L. Fin- 
kelšteino. 

6. Gyd. V. Terciiono pranešimas tema: Lenkų pediatrijos apžval- 
za ir Vilniaus vaiku gydymas, (Ištisą tekstą žiūr. „Medicinos“ 1940 m. 11 nr., 
£94—903 psl.). 

7. Gvd. A. Birutienė praneša. kad Vaikų Gydytojų D-ios inicia- 
tyva saminamos sausos pieno pasukos viduriavimams gydyti. Gamina Pieno 
Centras ir C. V. Vaistų sandėlis. 115 g reikia paskiesti litre vandens. Nu- 
matoma dar pridėti ir askorbininės rūgšties. 

Proi. V. Tumėnienė nurodo, kad neverta askorbininės rūgšties 
pridėti, nes tat pabrangins preparatą ir savo rūgštingumu gali pakenkti. Be 
to, vasarą vitamino C mažiau reikia. Prof. V. Tumėnienė nurodo, kad 
sveikatos centrų gydytojų darbas labai atsakingas, reikalingas didelio prity- 
rimo vaikų ligose. 4 mėn. stažo vaikų ligoninėie per maža. Reikėtų bent 1 
metų stažo. 

Gyd. D. Kesiūnaitė pasiūlė, kad Vaikų Gydytojų Draugiia, susi- 
tarusi su Sveikatos D-tu, kasmet suruoštų 2 sav. pasitobulinimo kursus. 

Gyd. M. Marcinkevičius pareiškia, kad ir dabar stinga sveika- 
tos centrams gydytojų. Pailginus stažą, ių visai pristigs. 

Gyd. E. Gildė - Ostachovienė siūlo racionalinti moteriško 
pieno vartojimą, organizuojant pieno pertekliaus pardavimą. Iš pradžių 
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„reikėtų sveikatos centruose agituoti, kad moterys, turinčios perdaug pie- 
„no, dalintųsi su kitomis; pasiūlyti Raud. Kryžiui, ar kitai draugiiai tuv 
susirūpinti. Nutarta kreiptis tuo reikalu į „Pieno Lašo“ Draugiią. 

Dar siūlo Vaikų Gydytojų Draugiios nariams susidomėti Iuošųjų 
vaikų globa ir įstoti aktyviais nariais į Luošųjų Globos Draugiją. 
. 8. Naujųjų narių priėmimas. Perskaitomi prašymai ir, suradus, kad 
įteikusiųijų. prašymus kvalifikacijos yra tinkamos, į Draugiią priimti: 
gyd. Z. Petrulytė-Kazlauskienė, gyd. M. Butkevičienė, 
gyd. P. Baublys ir gyd. El. Ragaišienė-Bieliūnienė. 

9, Valdybos rinkimai. Iždininku išrinktas gyd. Abr. Kronzonas, 
„antruoju sekretorium gyd. P. Baublys. Kiti nariai palikti tie patys. 

Revizijos Komisija palikta ta pati. 

10. Baigus posėdį, Vaikų Klinikos auditoriioie suruošta draugiška 
-arbatėlė. 

II-sis POSĖDIS. 
(Kovo mėn. 10 d. 9 val.) 


Kovo 10 d. 9 val. ryto Vaikų Klinikos auditorijoje Vaikų Gydytojų 
Draugijos, susirinkimo tęsinys. 

1. Gy d. J. Luinienės pranešimas: „Lopšelio“ vaikų skiepijimas 
nuo difterijos anatoksinu. (Ištisas tekstas Ziūr. „Medicinos“ 1940 m. 11 
Nr., 887—890 psl.). 

Diskusijos (del gyd. J. Luinienės padaryto pranešimo): 

1) Gyd. L. Finkelšteinas siūlo epidemijos metu dar trečią 
ikartą paskiepyti. Tymų profilaktikai labai tinka tėvų krauio įšvirkštimas. 

2) Gyd. El. Sleževičienė sako, kad anatoksinu paskiepiiusi 
45 vaikus. Kai kurie vaikai sukarščiavo, nė vienas nesusirgo. 

3) Prof. V. Tumėnienė nurodo, kad 30 gr. tėvų kraujo daž- 
niausiai tik palengvina tymų eigą. Anatoksinas reikėtų kuo plačiausiai 
taikyti, reikia tik Lietuvoje iis gaminti. Epidemiios metu skiepyti gal 
būtų neatsargų. Tuberkulioziniai vaikai reikia būtinai skiepyti. 

4) Gyd. V. Terciionas nurodo, kad trijų iniekciių  "metodė 
nepatogi. 

5) Gyd. V. Girdziiauskas. Anatoksinas išmėgintas ir dauge- 
lyie kraštų io skiepiiimas net privalomas. Ir mes turime prie to eiti. 

6) Gyd. M. Marcinkevičius pabrėžia, kad ir skiepytieii dar 
„gali susirgti. Tėvai prieš skiepiiant turi būti del to perspėti, kad pagelba 
nebūtų užtęsta. 

7) Gyd. L. Finkelšteinas nurodo, kad tik vokiečiai nepataria 
-epidemiios metu skiepyti. Ramon tvirtina, kad, suleidus anatoksino, nei- 
giamos imuniteto fazės nebūna. 

8) Gyd. V. Terciionas siūlo, kad pirmiausia turėtų būti imuni- 
zuoiami darželių vaikai. Siūlo, kad Serologiios Institutas savo leidžiamą 
priešdiiterinį serumą nevadintų difterijos antitoksinu, kad nebūtų klaidų. 

9) Gyd. P. Radvilas: Difterijos gydymas pas mus labai brangus, 
o kartais ir neprieinamas. Serologiios Institutas, priešdifterinio serumo 
"vietoie, gamina anatoksiną (formoltoksoidą), tetanus'o serumą ir typhus'o 
vakcinas. Visi šitie preparatai apie 3 kartus pigesni, negu užsieniniai. 
Vaikų gydytojai turėtų vartoti lietuvišką serumą, nes iis yra gerai pati- 
krintas ir išmėgintas. 

Anatoksino profilaktika visur plačiai mėginta ir davė gerų rezul- 
tatų. Ir pas mus tat turi būti plačiai vykdoma. Ypač, kad vaistai pas mus 
gaminami ir yra pigūs. Kad iie dar labiau paplistų, Vaikų Gydytoių D-ia 
turėtų prašyti Sveikatos D-tą, kad iis sveikatos punktams nemokamai 
duotų difterijos anatoksino ir serumo. kaip kad duoda raupų limfos. 
10) Pro. V. Tumėnienė siūlo tuojau pradėti aktyvų imuniza- 
vimą nuo difterijos. 
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2. Gyd. L. Finkelšteino pranešimas: „Kelios pastabos def 
ūiminių ekzantemų diferencinės diagnostikos.“ (Ištisas tekstas žiūr. „Me- 
dicinos“ 1940 m. 11 Nr., 874—880 psl). | 

1) Gyd. Abr. Kronzonas nurodo, kad IV-oii liga atsitinka daž- 
nai. Diferencinė diagnostika sunki, bet būtina epidemiologiniu atžvilgiu. 
Ligos eiga labiausiai paryškina diagnozę. Lupimasis nurodo skarlatiną. 

2) Gyd. L. Finkelšteinas dar kreipia dėmesį į bėrimo pradinę 
lokalizaciią ir odos fono spalvą, subikterinę skarlatinos atveiu. Skarlati-- 
nos eiga irgi gali būti lengva. 

3. Prof. V. Tumėnienės pranešimas: „Plaučių abscesai vaikų 
amžiuje“. (Ištisas tekstas žiūr. „Medicinos“ 1940 m. 11 Nr., 890—894 psl.). 

(Diskusijų del proi. V. Tumėnienės pranešimo nebuvo). 


III-sis POSĖDIS. 


(Kovo mėn. 10 d. 12 val.) 


12 val. Proi. V. Tumėnienės sanatorijos A. Panemunėje lankymas. 
ir posėdžio tęsinys. 
1. Gyd. M. Marcinkevičiaus pranešimas: „Vaikų susirgimų 


„profilaktika provincijoje“. (Ištisas tekstas žiūr. „Medicinos“ 1940 m. 11. 


Nr., 890—894 psl.). 
„Biskisitos (del gvd. M. Marcinkevičiaus padaryto prane- 
šimo). 

1) Dr. K. Grinius nurodo, kad daugelis žmonių prietarų turi ir 
pagrindo. Pvz., patarimas motinai „nenuiunkyk kūdikio, kol gandrai nėra 
išskridę“, apsaugo nuo vasaros viduriavimų. Tikėiimas, kad miežiai 
atsiranda akyse nuo takų teršimo, verčia švariai elgtis. Ant takų, prie- 
šaltinių statomi kryžiai irgi apsaugo ių vandenis nuo užteršimo. 

2) Gyd. A. Birutienė irgi pažymi, kad patarimas nenuiunkyti kū- 
dikio iki paukščių skridimo apsaugo nuo viduriavimų, 0 ne nuo rudeninių 
plaučių uždegimų. 


2) Prof. V. Tumėnienė abeioia, ar tikrai gera  viduriavimai 


gvdyti obuolių sunka maišant su kitu maistu. 


2. L. Vaikų Gydytojų Draugijos susirinkimo sveikinimai. 
1) Švietimo Min-ios direktorius Kviklys sveikina susirinkimą 


Sv-mo Min-ios ir mokytoių vardu. Nurodo mokytojų ir gydytojų bendro- 


darbo svarbą. 

2) Sveikatos D-to direktorius gyd. M. Mickus sveikina susirinki- 
mą. Linki, kad vaikų gydytojų šeima augtų. 28 gydytojų yra maža pusei 
miliiono vaikų. Kūdikių mirtingumas labai svarbu sumažinti. 


3. Einamieii reikalai. 


1) Proi. V. Tumėnienė siūlo priimti į Draugiją gyd. M. Mar- 
cinkevičių. Vienu balsu priimtas. 

2) Gyd. A. Garmus pareiškia kalbėsiąs apie neapstatytus skly- 
pus. Vargšai Lietuvoje daug gimdo, bet neturi kur vaikų dėti. Pagu!dyti 
vaikas į „Lopšelį“ labai sunku. Viengungės, bevaikės šeimos — tat neaps- 
tatyti sklypai. Reikią iie mokesčiais apdėti ir lėšos prieglaudoms skirti. 


4. Rezoliucijos. 


Rezoliucijų komisiia, paruošusi rezoliucijų tekstą, perskaitė iį su- 
sirinkimui. 
Diskusijos (del rezoliucijų teksto): 


1) Gyd. J. Runkevičius tvirtina, kad prieglaudose vaikai ne- 


gydomi, tik globoiami. Kaulų džiovos gydymas brangus. Be penkerių, 
metų kaulų džiovos pagydyti negalima. 
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2) Dr. K. Grinius nurodo, kad visi laikraščiuose skaitė, kad 
Vincento a Paulo prieglaudoje gydoma kaulų džiova. 
3) Gyd. A. Garmus nurodo, kad metų stažas sveikatos cenftui 
yra per ilgas. Stažo laikui kandidatas turėtų būti aprūpintas materialiai. 
4) Gyd. M. Mickus nurodo, kad Sveikatos D-tas numato apskri- 
čių miestuose steigti pavyzdingus centrus su tikraisiais vaikų specialistais, 
5. Proi. V. Tumėnienė nurodo, kad centruose gydytojai, dirbą 
ir gydymo darbą, turi vaikų ligose gerai nusimanyti. 


Priimtų rezoliucijų tekstas: 
1. Kadangi vaikų džiova Lietuvoie savo dažnumu įgyia socialinio 


pobūdžio, tai pageidauiama, kad kova su ia finansiškai, organizaciškai ir 


iuridiškai būtų įtraukta į bendrą kovos su džiova planą, kurį ruošiant 
turėtų būtinai dalyvauti ir Liet. Vaikų Gydytojų D-ios atstovai. Būtina 
turėti Lietuvoje bent viena sanatoriia kūdikiams. 

Reikalinga turėti pakankamai atskirų sanatorijų vaikams. būtinai 
reikalingiems sanatorinio gydymo. . 

Nenormalu, kad ir esančios vaikų sanatorijos būna  apytuštės, 
o džiova sergą vaikai guli prieglaudose. Siūloma atkreipti atitinka- 
mų įstaigų dėmesį, kad nė viena sanatorinė lova neliktų tuščia. 

Vaikų kaulų džiova ypač mažai rūpinamasi. Norint pasiekti ge- 
resnių rezultatų, gydymas reikėtų pavesti tik specialistams ir sanatori- 
ioms, 0 ne mėgėiams ir labdaringoms prieglaudoms. 

Būtina sveikstantiems nuo džiovos vaikams turėti mokyklos tyrame 
ore, kad ių mokymas nuo ligos nenukentėtų. Džiovos gydymui namuose 
pagerinti būtina reikalauti iš sveikatos punktų gydytojų pakankamai ži- 
nių iš vaikų džiovos gydymo ir ankstyvos diagnostikos vartojant tuber- 
kulino reakcijas, kurių nežalingumas yra nustatytas. 

2. Luošiems vaikams reikalinga daugiau specialių prieglaudų — 
amatų mokyklų, kur įie, nors iš dalies įsigiię savarankiškumo, vėliau 
palengvintų visuomenės naštą. 

3. Pasiūlyti Pieno Lašo Draugiiai organizuoti racionalų moters pie- 
no paskirstvma kovai su kūdikių viduriavimais. 

4. Tuoiau pradėti visoie Lietuvoie kūdikių ir. vaikų antropometri- 
niai matavimai 0—6 mt. amžiuie. Metodės ir technikos klausimai palie- 
kami specialiai komisiiai. 

5. Atsižvelgiant į atsakinzą sveikatos centrų gydytojų darbą. pa- 
siūlyti padidinti stažas Vaikų ligoninėie iki 1 metų. kol kas laikinai pa- 


sitenkinti 6 mėn. stažu. 
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6. Sveikatos centrų ir punktų gydytoiams kontakte su D-tu kas- 
met ruošti vaikų ligų ir profilaktikos pasitobulinimo kursus. 

7. Tuoiau pradėti nemokamas masinis aktyvus imunizavimas nuo 
difteriios, pirmiausia priešmokyklinio amžiaus vaikų. Lietuvoie pagamintu 
anatoksinu. Reikėtų pagaminti anatoksinas, kurio pakaktų dvieių iniekciių. 

Difteriiai gydvti reikėtų vartoti Lietuvoie pagamintas serumas, 
beturčiams nemokamai, pagal principą: pirmiau gydymas — paskui 
atlvginimas. 

8. Padažnėius Lietuvoje plaučių abscesams pas vaikus, reikėtų 
kreipti į tai dėmesys, diagnozuojant vaikų plaučių ligas. i. 

L 9. Vaikų gyvenimo sąlygoms pagerinti pageidaujama, kad bevai- 
kės šeimos paimtų auginti bent po vieną našlaitį 0 viengungiai mokes- 
čiais prisidėtų prie neturtingų vaikų išlaikymo. 

10. Ne tik Vilniuie ir io sritvie, bet ir visoie Lietuvoje ypač reika- 
lingi vaikų gydytojai — visuomenininkai. 

11. Dėkoiama Sveikatos D-to Direktoriui gyd. M. Mickui už 
pagelbą sausoms pasukoms pagaminti ir už kitas priemones krašto svei- 
katingumui kelti. Pirmininkas Dr. K. Grinius. 

Sekretorius Gyd. P. Baublys. 
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Med. d-ras L. Epšteinas. 
Raudonoji medicina. 


D. Spalio Revoliucijos sukaktuvių demonstracijoje, medici- 
nos darbuotojams praeinant pro garbės tribūną, LTSR Liaudies 
Komisarų Tarybos Pirm. drg. Gedvilas pasveikino iuos šūkiu: 
„Tegyvuoja raudonoji medicina“. Iš tikrųjų, ar yra raudonoji 
medicina ? 

Mintis, kad medicina privalo tapti valstybės valdymo dali- 
niu, yra ne nauja. Tačiau, kapitalistinėse šalyse ii negalėjo pa- 
sireikšti realiomis formomis. Ji liko ir tebėra tik darbininkų ir 
pažangiųių higienistų — visuomeninkų svajone. Kapitalistinių 
šalių medicina išlaikė visus būdingus pirkliavimo bruožus, net 
ir tais atsitikimais, kai ii yra valstybinių, savivaldybinių, ligo- 
nių kasų ir pan. organų vykdoma. 

Paskutinės pasaulinės ekonominės krizės, prasidėjusios 
prieš 10-tį metų, plėtojimasis, nemaža yra pakenkęs buržuazi- 
jos apetitui. Savo suirusiems reikalams pataisyti, ii ėmė kompen- 
suoti savo nuostolius gyvųjų darbininkų įėgų grobuoniška eks- 
ploatacija. Nepaiėgūs, išnaudoti darbininkai buvo be atodairos 
išmetami į gatvę, o į jų vietą susirasdavo šimtai naujų iėgų, nes 
eksporto ir importo kritimas, kapitalų ir rentos nuvertinimas, 
transporto sunykimas ir technikos bei gamybos procesų racio- 
nalizavimas sudarė didelius bedarbių kadrus. Ta gausi bever- 
tė žmonių medžiaga buvo niekam nereikalinga ir todėl ji buvo 
galima išnaudoti už menkiausią atlyginimą. 

Socialistinėie santvarkoje žmogus yra valstybės ekonomi- 
kos ir technikos dėmesio centras, ne išnaudojimo, bet darbo ir 
sveikatos apsaugos atžvilgiu. Žmogus turi išmokti suprasti žmo- 
gaus vertybę. Valstybės ūkio plėtotė aklai neeikvoja darbo ir 
sveikatos gyvųjų iėgų. Sistemingai organizuotas darbininko po- 
ilsis, normalus miegas ir maitinimas, sveikos gyvenamojo buto 
sąlygos, energiją skatinąs laisvalaikio tvarkymas, atostogos, 
poilsio namai, pilnas+socialinis draudimas, aktyvus dalyvavi- 
mas visuomeniniame darbe, racionalios darbo apsaugos meto- 
dės, gamybos vietovių sanacija, darbo laiko sutvarkymas, kova 
su profesiniu Žalingumu ir traumatizmu, motinystės apsauga 
ir visame pasaulyie negirdėtas rūpinimasis vaikais ir jaunimu 
— visa tai yra organiškų - biologiškų iėgų produkcija, kuri yra 
kruopščiai saugoma nuo prekių gamybos žalingos įtakos. Tai 
yra daigai raudonosios medicinos, kuri nesitenkina vien gydy- 
mo — profilaktikos uždaviniais, bet siekia ir ekonomiškų - bio- 
logiškų tikslų. Tos tendencijos yra visiškai svetimos kapitalis- 
tinei santvarkai. 

Tarybų medicina siekia pavergti gamybą žmogui, 0 ne žmo- 
gų gamybai, ii savo aukščiausiu tikslu stato Žmogaus sveika- 
tą. Visose gyvenimo srityse medicina turi lemiamą žodį. 
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Tai yra didžiulė visuomeninė įėga, kurios šūkis — apsau- 
xoti Žmogų. 4 
Tai yra raudonoji medicina! 
(„Tarybų Lietuva“ ). 


V. Girdzijauskas, 
Sveikatos Liaudies Komisaras. 


Nemokama medicinos pagalbą įvedant. 


Atskiro žmogaus liga yra visų nelaimė, todėl visuomenės * 
pareiga juo rūpintis. 

Iki šiol medicinos pagalba galėio naudotis tik tas, kas tu- 
rėio pinigų. Mažiausiai ta pagalba pasinaudodavo darbo žmo- 


gus ir ypač mažai darbo valstietis. Sunku buvo gauti medici- 


nos pagalba ši bei tą turinčiam valstiečiui. Užtekdavo turėti 
mažą lūšnelę ar sklypeli Žemės, ir toks valstietis būdavo pri- 
skiriamas prie pasiturinčių. Jis jau negalėdavo gauti iš vals- 
čiaus viršaičio Žinioje esančių menkų sumų gydymuisi pašal- 
pos. Tuo būdu darbo valstiečio padėtis buvo blogesnė už ap- 
drausto ligonių kasoje darbininko padėti. Miestų darbininkų 


„padėtis buvo negeresnė. Tik dalis buvo apdrausta ligonių kaso- 


se, kurie už nemažus mokesčius.gaudavo menką medicinos pa- 
„galbą. 

Iš viso biednuomenės gydymui buvo skiriama metams tik 
XI. 25 dieną paskelbtasė dabar belieka tik keletą dienų paskir- 
tirpdavo kaip cukrus burnoje ir didelė dalis darbo Žmonių di- 
džiausiai prireikus negalėdavo pasinaudoti medicinos pagalba. 
Už gulėiimą ligoninėie reikėio mokėti po 6 litus parai, už vais- 
tus ir atskirus mediciniškus veiksmus reikėdavo mokėti atski- 
rai. Jei būdavo daroma operacija, už ią būdavo imama nuo 50 
iki 200 lt. ir daugiau. Toks brangus gydymas ligai ištikus su- 
Žžlugdydavo ne tik neturtingą Žmogelį, bet ir labiau pasiturintį 
ūkininką. Ypač sunku būdavo gydytis susirgus džiova. Liga 
ilgai tęsiasi, sanatorijoje tenka ilgai gulėti, o todėl Lietuvoje 
sanatorijų buvo maža, ligonių daug, o lovos sanatorijoje tuščios. 
Taip, pvz., džiovininkams lovų sanatorijose birželio mėn. 
15 dieną buvo tik 1.054. Iš ių apie !/> būdavo neužimtų, 
o sergančių džiova buvo apie 12.000 žmonių. Pvz., šiais 
metais per I-mą pusmetį naujų susirgimų įregistruota 1.502 ir 
mirimų 52. Iš ių ligoniai, pradėie gydytis, negalėdavo tęsti ir, ne- 
pagiję, nutraukdavo gydymą, grįždavo su atvira džiova i savo 
šeimas ir apkrėsdavo namiškius. Daug būtų galima nurodyti 
šeimų ir kaimų Lietuvoje, kur del vieno susirgusio visi išmirda- 
vo. Džiova sergantiems kūdikiams sanatorijų visai iki šiol ne- 
buvo; ios tik dabar steigiamos. 

Motinos kaime gimdydavo, dažniausiai negaudamos iokios 


pagalbos arba nemokytų bobučių padedamos. Todėl nenuosta- 
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bu, kad po keleto gimdymų moteris nustodavo sveikatos, arba 
palikdavo būrį našlaičių be motinos. Kad valstietės moterys ma- 
žai naudoiosi akušerineę pagalba, rodo šie skaičiai: 1939 metais 
visoje Lietuvoje buvo 394 akušerės. Iš ių kaime 162. Viena aku- 
Serė vidutiniškai dalyvavo prie gimdymo kaime per mėnesį tik 
4 sykius, o gimdymų per metus buvo 49.262. Iš ių tik 4.000- 
zimdė ligoninėse, tik 8.600 pasinaudojo akušere, o likusios gim- 
dė, negaudamos tinkamos akušerinės pagalbos, nes toii pagalba 
buvo per brangi. Gimdymo namų kaimuose visai nebuvo; dabar 
jau isteigėme 14 ir dar numatoma 1941 m. įsteigti iki 60. 

Vaiko ir motinos globa anksčiau buvo apverktiname sto- 
vyvie. Motinos darbininkės miestuose, eidamos į fabrikus dirb- 
ti, mažus vaikus palikdavo arba truputi vyresnių brolių globo- 
je, arba visai be priežiūros. Lopšelių buvo tik vienas kitas, ir 
tai tik didesniuose miestuose. Dabar steigiama eilė naujų dieni- 
nių lopšelių įvairiuose miestuose ir dar numatoma isteigti apie 
1.020 lovučių. Be to, steigiami motinoms ir vaikams patarimo 
punktai, vadinami konsultacijomis, kur bus nemokamai duoda- 
ma patarimų motinai ir vaikui; kaip užsilaikyti nėsčiai, kaip 
auginti vaikus, kaip penėti, kad sveiki užaugtų ir t. t. 

Iki birželio mėn. 15 d. smetoninė vyriausybė krašto svei- 
katos reikalams skirdavo tik grašius palyginti su tuo, kas duo- 
dama dabar, ivedus Stalino konstituciją ir pertvarkant mūsų 
gyvenimą socialistiniais pagrindais. Šiais metais spalio, lapkri- 
čio ir gruodžio mėnesiams paskirta apie 12 milijonų litų, kai tuo 
tarpu anksčiau visiems metams skirdavo tik apie 7 milijonus 
litų. 1941 metams paskirta apie 100 milijonų vien sveikatos rei- 
kalams. Su tokia suma daug kas galima padaryti. 

Todėl dar šiais metais, praplėsta ligoninėse lovų skaičius 
iš buvusių apie 5.000 iki 6.000 ir 1941 metais manoma turėti 
apie 7.300; pastatvtas centrinis pavyzdingas dispanseris džio- 
vininkams Kaune; greit panašus dispanseris bus atidarytas Vil- 
niuie ir provincijoje visuose apskrityse bus isteigta naujų dis- 
panserių; praplėsta kova su veneros ligomis, įsteigtas geras dis- 
panseris veneros ligoms Vilniuje ir visose apskrityse nauii ve- 
ner. dispanseriai provincijoje. 

Į kaimą paskirta daug naujų gydytojų į naujus punktus. Iš 
240 punktų 75 turės po 2 gydytojus. Naujų akušerių i provinci- 
ją paskirta apie 80. 

Nenormaliai gydytojai susibūrę pas mus didesniuose mies- 
tuose, 0 kaimas buvo palikęs beveik be gydytojų, pvz.. Kaune 
yra apie 500 gyd., Vilniuje apie 600, o visoje kitoje LTSR teri- 
torijoje tik 400 gydytojų. Tokia padėtis nėra normali, ir ateityie 
reikės siekti geresnio jų paskirstymo. 

Vyriausybės paskirtos didelės sumos sveikatos reikalams. 
įgalino įvesti darbo žmonėms nemokamą gydymą. 

Nuo XI.25 dienos panaikinamas visoks buvęs draudimas li- 
oje ir ivedamas nemokamas gydymas visiems darbo Žmonėms 
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kaime ir mieste. Ateityje darbo žmonėms ambulatorinis ir gydy- 
mas ligoninėse bus teikiamas nemokamai ir tik vaistai bus 
apmokami. Vaistų kainos teks taip sutvarkyti, kad jos būtų 
visiems prienamos. Vaistinės nacionalizuotos ir įoms daugiau 
neprivalo riipėti pelnas, bet sergančiųjų aprūpinimas. 

Komisarų tarybos nutarimas apie nemokamą gydymą jau 
XI. 25 dieną paskelbtas; dabar belieka tik keletą dienų paskir- 
ti techniškiems susitvarkymams, kaip antai: perimti ligonių kasų 
ambulatorijas, dispanserius, laboratorijas, išleisti taisyk- 
les, kaip ir kam taikyti nemokamas gydymas. 

Taip sutvarkius sveikatos reikalus, dabar kiekvienas A 
bantis žmogus (darbininkas, darbo valstietis, tarnautojas), gy- 
venantis iš savo darbo, galės pasinaudoti nemokamu gydymu. 
Atskiro Žmogaus liga yra visų nelaimė, todėl visų, t. v. valstv- 
bės, pareiga, yra iuo rūpintis. 

Gyvendami šį didelį mūsų valstybės kūrimo laikotarpi, mes 
neprivalomę pamiršti, kad tas sąlygas, mums kurti tobulesnį 
gyvenimą, yra sudariusi Raudonoji Armija, vykdydama 
Partijos užsimojimus ir drg. Stalino nuosaikią tautų išlaisvi- 
nimo politiką. | („Tarybų Lietuva“ ). 


Įstatymai, instrukcijos, įsakai. 


I. 4 


NEAPMOKAMAI MEDICINOS PAGALBAI LIETUVOS TSR DARBO ŽMO- 
NĖMS IR JŲ ŠEIMOMS TEIKTI INSTRUKCIJA. 


Pasirėmęs Lietuvos TSR Liaudies Komisarų Tarybos 1940 m. lap- 
kričio 23 d. nutarimu apie įvedimą neapmokamos medicinos pagalbos 
Lietuvos TSR darbo žmonėms, skelbiu šią instrukciią: 


I. Bendrieii dėsniai. 


1. Visose LTSR gydymo ir profilaktikos įstaigose  neapmokamą 
medicinos pagalbą gauna šie darbo žmonės: a) darbininkai ir ių šeimos; 
b) darbo valstiečiai (gyveną iš savo darbo) ir ių šeimos; c) tarnautojai 
ir ių šeimos; d) Raudonosios Armijos karių šeimos; e) visų mokyklų | 
moksleiviai; f) kooperatyvinių artelių nariai ir ių šeimos; g) punktuose 
a, b, c ir f išvardytieii darbo žmonės, kai iie laikinai del kurių nors prie- 
žasčių yra bedarbiai. 

2 [ „neapmokamos medicinos pagalbos teikimo sąvoką įeina: a) 
niai Salina bei tyrimai; d) snbalatoiiiėjė reikalingų vaistų, tvarstomos 
medžiagos ir priemonių teikimas; e) receptų išrašymas; f) ligonių lan- 
kymas namuose; g) išlaikymas ir reikalingų vaistų davimas ligoninėie, 
sanatorijoje ir poilsio namuose; h) operacijos, rentgeno nuotraukos ir 
kiti reikalingi ligai nustatyti ir gydyti veiksmai. 

Pastaba. Gydytojo prirašytus vaistus gydytis namuose ligoniai 
perkasi vaistinėse savo lėšomis. 

3. Darbo žmonės ar ių šeimos nariai, kurie nori pasinaudoti ne- 
apmokamu gydymu, turi gydymo įstaigoms pateikti profesinės sąiungos 
ir ios organų (tarnautojų komiteto) arba vietinių vykdomųių komitetų 
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duotus dokumentus, iš kurių bitų galima spręsti, kad pacientas priklau- 
so I strapsnyie išvardytoms kategorijoms. 4 

| 4. Pirmame šitos instrukcijos straipsnyie nepažymėti piliečiai ir 
asmens, kurie gyvena ne iš savo darbo arba samdosi daugiau kaip 2 samdi- 
niu, moka gydymo įstaigoms už suteiktą medicinos pagalbą pagal šitos. - 
instrukciios priedo nustatytą taksą. 


svdymo tvarką kontroliuoia apskričių ir miestų sveikatos skyriai. 


II. Medicinos personalas. 


6. Medicinos pagalbą ligoniams teikti leidžiama tik medicinos. 
personalui, turinčiam LTSR medicinos praktikos teisę. 

7. Kiekvienas turintis medicinos praktikos teisę medicinos gydy- 
tojas, ielčeris, akušerė ar medicinos sesuo, ligonio ekstra atsitikimais 
kviečiami, privalo suteikti pirmą pagalbą. Priežastys, del kurių galima 
atsisakyti vykti pas ligonį, skelbiamos atskirai. Medicinos personalas ar 
greitoii pagalba iškviečiami į namus per raionines (apylinkės) ambulato- 
riias ar poliklinikas... 

8. Medicinos personalui, neužimančiam ėtatinių vietų arba uži- 
mančiam etatines ar neetatines vietas gydymo bei kitose įstaigose, po nu- 
statytų tarnybinių valandų leidžiama verstis laisva medicinos praktika. 


III. Ambulatorinis gydymas. 


9. Ambulatorinio gydymo įstaigų ribas (raionus ir apylinkes), am- 
bulatorinio gydymo istaigoms būstines, inventorių, iškabą, štampus, blan- 
kus ir raštinės reikmenis nustato ir parūpina vietos apskr. (miesto) svei- 
katos skyriai. 

10. Antraeiliuose miestuose miesto ir aplinkinio valsčiaus gyven- 
toiams veikia bendra ambulatoriia ar poliklinika. 

11. Pirmaeiliuose miestuose (Vilniuie, Kaune, Šiauliuose, Panevė- 
žvie) ambulatorijos ar poliklinikos veikia miestų sveikatos skyrių nu- 
statyta ir Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisariato patvirtinta tvarka. 

12. Ambulatorinio «yvdymo įstaigose, šitoie instrukcijoje nustaty- 
tomis sąlygomis, priiminėiami tik priskirtų apylinkių (raionų) piliečiai. 
Ekstra - atsitikimais, nustatytais atskiromis taisyklėmis, priiminėiimai ta 
pačia tvarka ir kitų apylinkių (raionų) piliečiai. 

13. Ligoninių ambulatoriiose ir miestų poliklinikose  priiminėiami 
tik įoms priskirtų apylinkių (raionų) piliečiai — gyventojai. Priskirtieii 
kitoms apylinkėms (raionams) gyventojai ligoninių ambulatorijose ar 
poliklinikose priiminėiami tuomet, kai turi savo apylinkės (rajono) am- 
bulatorinio gydymo įstaigos pažymėjimą, kad yra reikalas tirti ar gy- 
dyti toie gydymo įstaigoje. 

14. Tų apylinkių (raionų) gyventojai, kurie dar neturi savo apy- 
linkės (raiono) ambulatorijos, turi teisę naudotis gretimų apylinkių (ra- 
ionų) ambulatoriiomis. 

15. Ambulatorinio sydymo įstaigų vedėiu yra medicinos gydyto- 
jas. Jis atsako už ambulatorinio gydymo įstaigos veiklą. Jam priklauso 
visas kitas įstaigos personalas. Sveikatos punktų bei gimdymo namų aku- 
šerės priklauso sveikatos punktų vedėiams. 

16. Ambulatorinio gydymo įstaigos gydytojai turi apžiūrėti ir su- 
teikti reikalingą pagalbą kiekvienam lizoniui nustatytu laiku atsilanku- 
siam ir įsiregistravusiam ambulatorinio gydymo įstaigoie. 

I pastaba. Priėmimo valandos nustatomos ambulatofinio gydymo 
įstaigos vedėio, susitarus su vietos vykdomoio komiteto sveikatos sky- 
riumi ir proisąiungomis, atsižvelgiant į tos apylinkės gyventojų pagei- 
davimą. 

2 pastaba. Kurią nors prįėmimo dieną labai daug ligonių įsire- 
gistravus, ambulatorinio gydymo įstaigos vedėias, matydamas, kad nor- | 
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maliai nebepaiėgs visų apžiūrėti, gali daliai arčiau gyvenančių ir galinčių 
palaukti ligonių patarti atvykti kitą dieną. 

17. Sekmadieniais ir kitomis nedarbo dienomis ambulatorinis dar- 
bas gali būti sutrumpintas arba gali būti ambulatorinio gydymo įstaigos 
visai uždarytos. Tačiau, turi būti įvestas budėiimas arba prie ambulato- 
rinio gydymo įstaigų turi būti nurodyta, kur galima rasti gydytoją, kad | 
ligoniams, reikalingiems neatidėliotinai skubios medicinos pagalbos, ii 
būtų suteikta kiekvienu metu. Kitais atsitikimais, gydytojas gali ligonius 
priiminėti laisvos praktikos tvarka. 

18. Jeigu ligonis del io ligos rūšies (sužalojimo, ūmios ligos, pa- 
tologiško gimdymo ir pan.) negali būti atvestas į ambulatorija, sveikatos 
punktą, tai ambulatorijos ar punkto gydytoias privalo vykti į ligonio gy- 
venamą vietą suteikti reikalingos pagalbos ir gydymo. 


1 pastaba. Susisiekimo priemones parūpina ligonio  artimieii. 
Nekišiiliems susisiekimo priemonių bei netarnauiantiems pas tuos, kurie 
susisiekimo priemonę turi, — susisiekimo priemonę parūpina vietos vyk- 
domasis komitetas, įmonių ar įstaigų administracija ir kt., galintieii tai 
padaryti. . į 

2 pastaba. Sitame straipsnyie išvardintų ligų ekstra - atsitikimais, 
įei ambulatoriioie dirba vienas gydytojas, iis turi vykti pas ligonį ir am- 
bulatorinio priėmimo valandomis. 

19. Tuos ligonius, kuriems ambulatorijos — sveikatos punkto gy- 
dytoias del ių ligos ypatybių ar stokos tyrimo priemonių negali nustatyti 
ligos ir suteikti reikiamo gydymo, siunčia su atitinkamu pažymėiimu į li- 
goninės ambulatoriią — polikliniką ar specialią ligoninę. 


20. Prie didesnių rajonų sveikatos punktų ir ambulatorijų zali bū- 

21. Antrieji ambulatorijos ar sveikatos punkto gydytojai atlieka 
ambulatorijos vedėio pavestas pareigas -ta pačia tvarka ir tomis pačio- 
mis sąlygomis, kaip ir ambulatorijų ar sveikatos punktų vedėiai. 


22. Ambulatorinio gydymo įstaigų seserys: įrašo į ambulatoriią 
(punktą) atvykusius ligonius, veda ambulatorijos knygą, prižiūri ambu- 
latoriios įrankius ir skalbinius, padeda gydytojui tvarstyti žaizdas, at- 
lieka iai pavestus tvarstymus, lanko ligonius ių namuose ir vykdo kitas 
ambulatorinio gydymo įstaigų vedėio pavestas pareigas. 

23. Nesant medicinos seserų, medicinos sesers pareigoms gali būti 
Ur samdomi medicinos felčeriai arba liktiniai (atsargos)  puskari- 
ninkiai. 

24. Ambulatorinio gydymo įstaigų sanitarėms,  baigusioms  ati- 
tinkamus kursus, laikinai, įstaigos vedėio nuožiūra, gali būti pavestas me- 
dicinos sesers darbas. 


25. Ambulatorijų ir sveikatos punktų personalas, be tiesioginės 
gyventojams ambulatorinės medicinos pagalbos teikimo, tose vietose, kur 
nėra atitinkamų specialių įstaigų, turi: a) gydyti sergančius venerinėmis 
ligomis ir trachoma, b) vykdyti motinos ir vaiko globos uždavinius ir 
vesti konsultacijos punktą. c) tose apylinkėse, kur nėra specialiai paskir- 
tų mokyklų gydytojų, prižiūrėti mokyklų, vaikų darželių ir vaikų namų 
sanitariią ir tikrinti mokinių ir vaikų sveikatą, d) vykdyti sportininkų 
med. kontrolę, e) pravesti savo apylinkės gyventojams  skiepiiimus, i) 
rūpintis savo apylinkės gyventojų sveikatos apsauga ir sanitariniu švie- 
timu. 

26. Atostogaujantį ar sergantį ambulatorijos (sveikatos punkto) 
vedėią pavaduoja antrasis gydytojas; kur antro gydytojo nėra, priko- 
mandiruojamas iš tokios ambulatorijos, kur dirba du ar daugiau gydytojų. 

27. Ambulatorinio gydymo įstaigos duodamame sveikatos liudiii- 
me turi būti nurodyta: a) kuriam reikalui ir kieno prašymu liudijimas 
duotas; b) gydytojo vardas, pavardė ir adresas: c) apžiūrimoio asmens 
vardas, pavardė, amžius ir adresas; d) kuriuo būdu nustatyta asmens 
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tapatybė; e) ligos diagnozė, apžiūrėiimo data; i) nedarbingumo laikas, 
(iei vra reikalas) ir gydytojo parašas. 


III. Akušerinė pagalba. 


28. Akušerinė pagalba gimdyvėms teikiama šia tvarka: a) sveika- 
tos punktų ir miestų raionų akušerės vyksta pas gimdyvės į namus ir 
teikia ioms pagalbą nemokamai; b) prie gimdymo būtinai reikalingą me- 
džiagą ir vaistus gimdyvės gauna nemokamai; c) tuose raionuose, kur 
veikia gimdymo namai, apylinkės gimdyvės turi teisę iuose nemokamai 
gimdyti. Pirmenybę patekti į gimdymo namus turi; 1) nepasiturinčios ir 
ankštuose butuose gyvenančios gimdyvės; 2) daugiavaikių šeimų motinos. 

29. Į ligoninių gimdymo skyrius tuose raionuose, kur yra gimdy- 
mo namai, gimdyvės priimamos gimdyti tuomet, kai turi savo apylinkės 
gvdytoio ar akušerės pažymėiiiną. kad reikalinga gimdyti ligoninėje. 

30. Apylinkės sveikatos punkto ar miesto ambulatorijos gydytojas 
vyksta pas gimdyvę nemokamai, kai iį kviečia akušerė, arba ekstra - atsi- 
tikimais, kai gimdyvė negali prisikviesti akušerės. 

31. Tose apylinkėse. kur akušerės laikinai nėra, gydytojas vyksta 
pas gimdyves bendra ambulatorinio gydymo nustatyta tvarka. 

32. Gydytojams ir akušerėms susisiekimo priemones vykti pas 
gimdyvę parūpina vietos vykdomasis komitetas. 

33. Gimdyvėms patarimus teikia sveikatos punktų akušerės am- 
bulatorinio priėmimo valandomis nemokamai. 


* 


IV. Stacionarinis gydymas. 


34. Stacionariniam gydymui į ligonines priimami ligoniai su vietos 
ambulatorinio gydymo įstaigos gydytojo pažymėiimu, kad reikalingas 
stacionarinis gydymas. Ekstra - atsitikimais priimami ir be iokių pažymėii- 
mų. Patekti į stacionarinio gydymo įstaigas pirmumą turi tie ligoniai, 
kurie turi teisę gydytis nemokamai. 

Pastaba. Su privataus gydytojo pažymėiimu nemokamam gy- 
dymui į ligonines nepriimama. 

35. Ambulatorinių gydymo įstaigų gydytojai, siųsdami ligonius 
stacionariniam gydymui, visų pirma turi atsiklausti, ar numatytoie gydy- 
mo įstaigoje yra laisvų vietų ir specialistų, kurie galėtų atlikti reikalin- 
gus veiksmus. Tuo pačiu būdu turi pasirūpinti ir stacionarinio gydymo 
įstaigų vedėjai, persiųsdami ligonius į kitas gydymo įstaigas ar klinikas. 

36. Šiuo pereinamu metu, esant dar per mažam stacionarinėse 
įstaigose lovų skaičiui, ambulatorijų. poliklinikų, dispanserių, sveikatos 
punktų ir kitų ambulatorinio gydymo įstaigų vedėiai įpareigojami visus 
tuos ligonius, kuriems nėra būtino reikalo gulėti ligoninėie, gydyti am- 
bulatoriškai. Stacionarinio gydymo įstaigų vedėiai galimus ambulatori- 
niai gydyti ligonius tuoiau pat išrašo ambulatoriniam gydymui. | 


V. Psichinių ligonių gydymas ir globa. 
37. Psichiniai ligoniai gydomi ir globojami: a) pšichiatrinėse ligoni- 

; nėse ir b) psichinių ligonių globos kolonijose (patronate). 

S 38. Psichiniai ligoniai gydymui ir globai priimami šia pirmumo 
tvarka: a) neseniai susirgę (ne daugiau kaip metus), pavojingi sau ir visuo- 
menei ir reikalingi izoliacijos bei gydymo; b) neseniai susirgę ir reika- 
k gydymo; c) psichiniai ligoniai chronikai, reikalingi izoliacijos ir 
globos. 

39. Į psichinių ligonių kolonijas (patronatą) priimami chronikai ir 
ramūs psichiniai ligoniai, kurie nereikalingi izoliacijos psichiatrinėje li- 
goninėie. 

40. Į psichiatrines ligonines ir per ias į psichinių ligonių kolonijas 
(patronatą) priimami ligoniai, kai įie siunčiami: a) teismų ir b) vietos 
sveikatos skyrių nutarimais, - Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisariatui 
aprobavus. 


968 


130 
VI. Sergančių apkrečiamomis ligomis gydymas ir izoliacija. 


41. Gyventojai, sergą ūmiomis apkrečiamomis ligomis, k. a.: a) be- 
xiamąia šiltine (typhus exanth.); b) vidurių šiltine -(typhus abdom.); c) 
maratifiu (paratyphus); d) atokritine šiltine (typhus recurrens); e) kruvi- 
mąja (dysenteria); f) raupais (variola vera); g) difterija (diphtheria); h) 
„škarlatina (scarlatina); i) infekciniais hemokolitais (haemocolitis infect.); 
v) iuodlige (anthrax); i) įnosėmis (malleus); k) ūminiu nugaros ir galvos 
smegenų uždegimu (poliomyelitis et polioencephalitis ac.); 1) letargišku arba 
epidemišku galvos smegenų uždegimu (encephalitis lethargica epidem.); 
m) epideminiu smegenų plėvės uždegimu (mening. cerebr. spin. epidem.); 
n) stabu (tetanus); 0) raupsais (Iepra); p) tularaemia ir brucellosis, — iz0- 
liuoiami, tiriami ir gydomi nemokamai visi be išimčių, t. y. ir šios instruk- 
cijos 1 str. nepažymėti piliečiai. 


VII. Piliečių pareigos naudojantis ambulatoriniu ir stacionariniu neapmo- 
kamu gydymu, 


“42. Piliečiai, kurie be tikro reikalo iškviečia ambulatorijos 
„ar sveikatos punkto gydytoją, akušerę, greitosios pagalbos automobilį, 
arba be tikro reikalo esti ekstra apžiūrimi gydytoio. ambulatoriioie, su- 
„moka už suteiktą medicinos pagalbą ir sutrukdytą laiką pagal taksą, nu-- 
-statytą šitos instrukcijos priede. 

43. Visi piliečiai, vykdami į stacionarinio ar ambulatorinio gydymo 
įstaigas, turi su savim turėti asmens dokumentus. 

44. Piliečiai, pastebėię gydymo įstaigose netvarką ar personalo 
apsileidimą, įrašo į skundų knygą arba praneša apie tai savo apskrities 
„ar miesto vykdomoio komiteto sveikatos skyriaus vedėjui. Pastaraiam 
skundo neišsprendus ar matant, kad netvarka vėl kartoiasi, apie tai pra- 
-neša Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisariatui. 


VIII. Baigiamieii nustatai. 


+45. Šita instrukcija veikia nuo 1940 metų gruodžio mėn. 1 d. 

46. Šitai instrukcijai pradėius veikti, „Kaimo gyventojams sveikatos 
reikalams rūpintis taisyklės“ (Vyr. Žin. Nr. 610/4300. 1938. VI. 3 d.) ir 
:Sveikatos ir Socialinės Apsaugos Ministerio įsakymas Nr. 10 ir 19, 1940, 
VII. 30 d. nustoja veikę. 


Šitos instrukcijos priedas apie apmokamo gydymo taksą bus paskelb- 


"tas vėliau. 
V. Girdzijauskas, 
Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisaras. 


"Vilnius, 1940 m. XI. 30 d. 


II. 
APMOKAMOS MEDICINOS PAGALBOS TAKSA. 
* Priedas prie „Neapmokamos medicinos pagalbos Lietuvos TSR darbo 
-žŽmonėms ir ių šeimoms teikti instrukcijos“ iš 1940 m. lapkričio mėn. 30 d. 
L AMBULATORINIS GYDYMAS. 


a) Atlyginimas už bendrus veiksmus. 
1. Patarimas ambulatoriioie: 
a) dieną : 4 ' 


2 rubl. 
b) naktį |. 2 2 š 4 4 
2. Ligonio aplankymas įo bute: 

a) dieną ei 4-5 
5) nakti |. A TNA “8 6 
„8. Ligonio aplankymas toliau kaip už 1 kilometro ap- 

aginos už kiekvieną valandą sugaišto laiko kely- ; 
+26-D0' Ė : lie S £ 4 Ė š ASA 
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Pusė valandos laikoma už visą valandą. Susisieki- 
mo priemones pasirūpina pats ligonis. ; , 
Naktį už valandą sugaišto laiko mokama | 2 7 rubi. 
Pastaba. Nakties laikas nuo 22 val. iki 8 val. į 
4. Sveikatos liudiiimas: 


“a) mokyklos reikalams i. 2 2 B Sa 

b) tarnybos š 5 ; 5 i ; Ašių 

c) teismo reikalams . , Š B 2 k 2 18:12 
b) Specialūs veiksmai. i. 


Ypatingi tyrimai: 


5. Kūno skysčių, išskyrų ir kt. mikroskopiškas tyri- 
mas, taip pat ir su paprastu nudažymu E 

6. Pilnas krauio tyrimas su mikroskopu 

7. Krauio kūnelių nusistovėiimo greičio nustatymas 
drauge su kraujo paėmimu . 4 š Ž A 

8. Stemplės ir skrandžio zondavimas . k 2 į 

9 

0 


00 K 0 
Ęj 


Skrandžio plovimas drauge su zondavimu . . 
Skrandžio išsiurbimas po bandomųių pusryčių drau“ ' J 
ge su chemišku ir mikroskopišku skrandžio turinio 
tyrimu R 
11. Šlapiminės pūslės zondavimas ir "plovimas. 
12. Bandomosios punkciios: 

a) paviršinių kūno dalių . 

b) sanarių ir kūno tuštymų . 
13. Krauio paėmimas tyrimams . 
14. Taurių statymas 
15. Klizma 4 


Chirurgiški veiksmai. 


16. Vaistų išvirkštimas į paodį ar raumenis 
17. Serumų ir vakcinų įšvirkštimas . 
18. Švirkštimas į veną . ; 
19. Fiziologinio skiedinio ipylimas į 
20. Skystimo pašalinimas punkciios pagalba iš pilvo ar- 
ba krūtinės tuštymo 2 = > š A 
21. Hidrocelės punkciia 5 2 5 X k 
22. Dide'io sąnario Agos i S ž - k Ali 
23. Narkozė . . š A 
24. Vietinė anesteziia: 
a) novokainu . 
b) chloretyliu 
25. Žaizdos aptvarstymas nesiuvant . 
26. Žaizdos siuvimas ir aptvarstymas 
27. Gipso tvarčio uždėjimas 
28. Negilios voties atvėrimas 
29. Gilios voties atvėrimas . 
30. Svetimkūnių pašalinimas: 
a) apčiuopiamų iš paodžio 


m a S BOO004 ENN NNNEAND 0 
š 


b) operacijos būdu iš gilesnių vietų . 5—10 „ 
31. Navikų pašalinimas: 
a) ganglijų, fibromų, ateromų, mažų HoRG 1 2 5—10 
b) didesnių lipomų . Ė į 10—15 + 
32. Krauiagyslės ligatūra pasirinktoje vietoje . s Ė 5-8 „ 
33. Lūžusių kaulų sutaisymas ir aptvėrimas: 
a) žasto, dilbio. blauzdos kaulų |. ž i 5 10 
b) šlaunies kaulo | ; sr i ' p 15 
970 
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Išnirimų atitaisymas ir aprišimas: 

a) apatinio žandikaulio . 

b) žasto, dilbio, blauzdos kaulų 

c) šlaunies kaulo ; 

d) riešo ir pėdos 

e) piršto 2 
Piršto eksartikuliaciia arba amputacija 
Įaugusio nago išpiovimas . 
Tracheotomiia 
Pneumotorakso pakartojimas 5 
Išdribusios sėdimosios žarnos suvarymas ' 
Fimozės operacija . 
Parafimozės atitaisymas 
Danties ištraukimas ; 
Danties ištraukimas anesteziioje . 


Ginekologinės ir akušerinės operacijos. 

Akušerinė pagalba be operacijų ne ilgiau kaip 2 
valand. ; A 
Kūdikio ištraukimas už "sėdynės A 
Replių uždėiimas . 
Kūdikio apgręžimas ir ištraukimas 
Perioraciia su ištraukimu 
Embriotomia su ištraukimu . 
Placentos išėmimas (patolog. atveiu) . 
Plokštės siuvimas: 

1 laipsnio plyšimas . 

2 laipsnio plyšimas 

3 laipsnio plyšimas 
Aborto baigimo operacija 
Vaginos tamponaciia 
Gimdos tamponaciia 
Žiedo idėiimas 
Gimdos abrasio 


Akių operacijos, 

Akinių pririnkimas 
Svetimkūnių pašalinimas: 

a) iš koniunktivos 

b) iš ragenos k 
Trachomos ekspresiia . 
Blakstienų epiliaciia 
Chalazion'o operacija . 


Nosies, gerklės ir ausų operacijos. 


Nosies tamponacija 

Svetimkūnių iš nosies išėmimas . 
Peritonsilinio absceso pradūrimas 4 
Ausies išplovimas . 

Ausies furunkulio atvėrimas į 
Svetimkūnių iš ausies išėmimas . 
Būgnelio naracentezė 

Ausies pūtimas 


Dantų gydymas. 
Sidabro amalgama (plomba): 
a) pulpitis gangrenosa k 
b) paprastas caries . | 
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Sintezinė plomba: 
a) pulpitis gangrenosa 
b) paprastas caries . 
Cementinė ir varinė plomba: 
a) pulpitis gangrenosa 
b) paprastas caries . 
Vienkartinis apžiūrėiimas 
Akmenų pašalinimas 
Ekstrakciia: 
a) anesteziioie 1 danties . 2 
b) sekančio kiekvieno danties toje Dačiojė pusėje. 
c) pieninių dantų 
Už visus technikinius ir nenumatytus. taksoje speci- 
alius darbus pagal Komisiios nutarimą. 
Pastaba. Už ambulatoriniam gydymui sunaudo- 
tą medžiagą ir vaistus prie nustatytos taksos imamas 
priedas pagal medžiagos ir vaistų savikainą. 


II. STACIONARINIS GYDYMAS. 


Išlaikymas stacion. gydymo įstaigoie parai . 


Operacijos ir veiksmai. 


Abrasio uteri (gimdos išskutimas) 
Absceso 
a) paviršutinio arba furunkulio atidarymas arba 
žaizdos praplatinimas 
b) gilesnio (bet ne vidurių organų) atidarymas 
arba karbunkulio operaciia . : 5 
c) gilesnio arba ilegmonos operaciia 
Ambulatorinis apžiūrėiimas - 
Aleksandro Adams'o operaciia 
Amputaciia: 
a) blauzdos (cruris), dilbio aaa) arba 
eksartikulaciia 2 š 
b) pirštų (digitorum) 
<) riešo (carpi), antriešio Gnstalsrpi) 
d) šlaunies (femoris), žasto (humeri) 
Amputacija gimdos (uteri), dalinė arba visiška 
Aneurizmos užrišimas ir išpįovimas : 4 
Appendectomia (apendicito operacija) — žiūr. 56 nr. 
Laparotomia " . ; 4 2 2 b 
Colpotomia i 
Colporrhaphia anterior et posterior , 
Cystoscopia: 
a) su ureterių kateteravimu . ; 
b) be ureterių kateteravimo . : ž 
Danties arba io šaknies ištraukimas: 
a) be narkozės. X AS 
b) narkozėie . 
Dilatatio cervicis su laminar. 
Empyemos operacija (su šonkaulio rezekciia) | 
Emet'o operacija (plastica cervicis) 
Enucleatio oculi . 
Exarticulatio — žiūr. 5 nr. (Amputacija). 
Exenteratio orbitos ; 
Excisio probat. (su histol. tyrimu) | 
Fistulių (vesico- et recto- vaginalinių) operacija: 


Flegmonos operacija — žiūr. 2 nr. (Absceso gilesn.). 


- 


10—15 


oian 


„ 


SNS» NB ON 


N£8B 


211 2 


1215 


A "Kaulų lūžusių siuvimas bei plastika . 
48, „Kiaušo (cranii) pragręžimas — žiūr. 101 nr. (Trepa- + 
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pavirš.). 
Gerklės (laryngis) dalinis arba visiškas išpiovimas . 
Gimdos (uteri) išpiovimas — žiūr. 6 nr. (Amputaciia 
gimdos). 
Gimdos (uteri) išskutimas — žiūr. 1 (Abrasio uteri). 
Gimdymas sėdyninėie— kojinėie padėtyie. š 
Gipso korseto uždėiimas 
Gipso tvarčio ant rankos arba koios "uždėjimas: 

a) paprasto : š ; š 4 

b) su diržu 


Graviditas extrauterina operacija 
Gurklio operacija — žiūr. 91 nr. (Strumos operacija). 
Hemoroidų operaciia . ; j L - 
Herniotomia: 

a) įstrigusios herniios operacija 

b) paprastos hernijos 

c) su žarnų rezekcija — žiūr. 56 nr. (Laparotomia) 
Highmor'o daubos atidarymo operacija ; 
Hydrocele testis operacija 
Iniekcija tuberkulino, jodoforino - slicerino, serumo 
ir itt . š 5 


Inkstų operacija — žiūr. 63 nr. (Nephrotomia). 
Interruptio graviditatis. k 
Interpositio uteri (vaginofixatio) . 

Įvairios kitos plastinės vaginos operacijos | š 


Karcinomos operacija — žiūr. 62 nr. (Navikų — neo- 
plazmų išpiovimas). 
Kastraciia (vieno arba abieių pautelių išėmimas) 
Kateteravimas pūslės (ambulatoriniams ligoniams). 
Kateteravimas pūslės su pūslės plovimu (ambul. lig.) 
Kaulų išnirusių įstatymas ir sutvėrimas: 

A) šviežiai išnirusių: 

a) pirštų (digitorum) 

b) žasto (humeri) 

c) žiaunos (mandibulae) | 

B) seniai išnirusių: 

a) narkozėie dvigubai brangiau, su kruvina opera- 

cija trigubai brangiau. 
“1 C) luxatio coxae congenita. 


Kaulų lūžusių ištaisymas ir sutvėrimas: 
A) šviežiai lūžusių: 
a) blauzdos (eruris) . 
“ b) dilbio (antibrachii) 
<) ryšiakaulio (claviculae) 
d) pirštų (digitorum) 
e) riešo (carpi) . 
i) šlaunies (femoris), žasto (humeri) 


neatidarytų. 
C) narkozėie pusantro karto brangiau. 


“f 


„nacija kiaušo). 


49. Kiekviena akušerinė operacija be = 


iekviena akušerinė operacija narkozėie . 


Furunkulio atidarymas — žiūr. 2 nr. (Absceso 


Karbunkulio-operacija — žiūr. 2 nr. (Absceso gilesn. ). 


B) atidarytų pusantro karto brangiai, kaip 


43 


31. 


60. 
62. 


75. 
76. 


71. 
78. 
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Kylos operacija — žiūr. 32 nr. (Herniotomia). 
Kystos išpiovimas — žiūr. 68 nr. (Ovariotomia). 
Krauio transiuziia: 
a) už veikimą . - 3 š ' - - 
b) už kraują ligonis moka pagal susitarimą su 
krauio davėiu. (Už krauio tyrimus priskaito- 
mos iaktiškos išlaidos). 
Kūnų pašalinių (svetimkūnių) ir skeveldrų pašalini- 
mas: 
a) apčiuopiamų ; 
b) iš minkštų dalių . 
c) iš pūslės 2 
Laminectomia su vidurių organų operacija . 
Laparotomia su vidurių organų operacija . 
Liežuvio išpiovimas: 
a) dalies 
b) viso š 


Ligonės kūdikis iki 4 vieno mėnesio ainžiaus išlaiko“ 
mas ligoninėie nemokamai; ieigu motina nemaitina 
savo kūdikio daugiau kaip mėnesį, tai už io išlai- 
kymą priskaitoma parai > | : ž j 
Luxatio coxae congenita įtaisymas — žiūr. 45 nr. 
(Kaulų išnirusių įstatymas ir sutvėrimas). 
Mastoido empyemos radikalinė operaciia . 
Nago išplėšimas s ? 
Navikų (neoplazmų) išpiovimas. 
a) lengvai operuoiamų iš kūno paviršiaus išėmi- 
mas ; “ 
b) sunkiai operuoiamų išėmimas, be kūno tušty- 
mų, didesnių indų ir nervų atidarymo (pvz., 
carcinoma labii inf.) . 
c) didelių komplikuotų (kūno tuštymus ir dides- 
nius indus bei nervus atidarant), pvz., carcino- 
ma mammae 


Nephrotomia (inkstų operacija) bei nepktaceioiais 
Neurolizė ir nervo perpiovimas, ištempimas arba 
siuvimas . 2 : 1 
Normalus gimdymas , 
Odos (cutis) persodinimas (transplantacija) 
Osteotomia, nekrotomia 2 . 
Ovariotomia (kystos išpiovimas) . 
Pasukimas (skersos padėties atveiu). . 
Pėdos slesnos (pes varus) nekruvina operaciia. 
Pertubatio ; a 2 * 
Perineoplastica 3 
Pessarium'o pritaikymas ir idėiimas ' 
Plastikos operaciia: 
a) kiškio lūpos . i 
b) didesnė, pvz., akių vokų, nosies, lūpos, gomurio 
ir t.t. padirbimas . 
c) sausgyslių bei raumenų — "žiūr. 84 nr. (Saus- 
gyslių bei raumenų plastika). 
Plastinė krūtinės operacija . 
Pneumotorakso padarymas: 
a) pirmą kartą . 2 š 
b) kartotinai stacionariniams ligoniams. 5 
Prostatectomia Ž 
Punkciia: 


25 rubl. 
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a) pilvo, krūtinės, pūsiės, sąnarių . 
b) strėnų (punctio lumbalis) 


Pūslės kateteravimas — žiūr. 43 ir 44 nr. (Kateteravi- 
mas pūslės). 
Recti (raukšlių) operacija — žiūr. 88 nr. (Sėdimosios 
žarnos operaciia). 
Rektoskopiia . 
Sąnario atidarymas: 
a) mažesnio 
a) mažesnio |. || 
b) didesnio. Šis 
Sąnario rezekciia: 
b) didesnio. 
Sausgyslių arba raumenų plastika arba transplanta- 
cija . 4 ž 4 . 
Sausgyslių siuvimas 
Sectio alta 
Sectio caesarea 
Sėdimosios žarnos (recti): 
a) fistulių operaciia . 2 
b) hemoroidų raukšlių arba rukės. išpiovimas — 
žiūr. 31 nr. (Hemoroidų operacija), 
c) žarnos išpiovimas ž 
Sinus frontalis radikalinė operacija 2 
Skeveldrų išėmimas — žiūr. 54 nr. (Kūnų pašalin.). 
Strumos (gurklio) operacija 
Šonkaulio (costae) rezekcija — žiūr. 14 nr. (Empy- 
emos oper.). 
viežios ruptūros tarpo siuvimas pagimdžiusioms 
ne ligoninėie . Ą Į š 
Švitinimas Sollux'o lempa ir kt. 
Tenotomia: 
a) paprasta 
b) atidaryta 
-Termokauteriu išdeginimas |. 2 
Tonsillectomia 
Tonsillotomia 
„Torsio polyp. . 
Tracheotomia . 
Trepanacija kiaušo (cranii): 
a) plastinė 
b) su smegenų operacija . 
Transplantaciia: i 
a) cutis (odos) — žiūr. 66 nr. (Odos persodini- 
mas). 
b) raumenų arba sausgyslių — Žiūr. 84 nr. 
Transplantatio ovarii . į 
Trombosis sinus sigmoid. operacija 4 
Trombosis venų — ių perrišimas 
Tvarčio didesnio kieto uždėjimas 
arba tempiančio nuėmimas | 
Vėžio (karcinomos) operacija — žiūr. 62 nr. (Navi- 
kų neoplazmų operacija. 
Žaizdos tvarstymas: 
a) mažos Ė 
b) didesnės nešvarios arba draskytos : 


aizdos siuvimas, pirmasai tvarstymas: 
a) mažos . 3 , 1 : 
b) didesnės 
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Žaizdos praplatinimas — žiūr. 2a nr. (Absceso pa- 
viršut.) 

pastaba. Už operaciias čia neišvardytas imama 
prisitaikant prie vieno iš čia išvardytų punktų. 
pastaba. Atsižvelgiant į operacijos didumą, li- 
gonio turtingumą ir vaistų bei tvarstomosios me- 
džiagos kiekio išeikvoiimą, gali būti imama ligi 209/o 
pigiau arba 209/o brangiau. 

pastaba. Taksoje už operacijas įskaityta tvars- 
tomoji medžiaga ir medikamentai, tik pavartoti ope- 
racijos metu; iš pooperacinių ligonių už tvarsto- 
mąią medžiagą ir medikamentus imama bendra 
tvarka. 

pastaba. Jei vienos operacijos metu padaroma 
du veiksmai, tai skaitoma tik už brangesnį veiksmą. 


III RENTGENO PRAŠVIETIMAI. 


Paprasti prašvietimai . 

irdies prašvietimai su uchrama . , 
Stemplės prašvietimai su kontrast. preparatu : 
Skrandžio su kontrast. preparatu 4—6 prašvietimai 
Skrandžio tyrinėiimai ir rentgenograma . 


tiriant K 
Skrandžio vienkartinis tyrimas £ 
Tyrinėiimas, įleidus kontrast. preparatų per rectum 


Pastaba. Kartotiniai ir orientaciniai prašvietimai 
atliekami už puse kainos. 


Skrandžio tyrtinėiimai ir nuotraukų seriia duodenum. 


IV. RENTGENO NUOTRAUKOS. 


Dantų filma . 

Už iillmą 9 X 12 cm. 5 

Už filmą 13 X 18 cm. . 

Už filmą 18 X 24 cm. . 

Už filmą 24 X 30 cm. . 

Už filmą 30 X 40 cm. 

Už rentgeno popierių: 13 X 18 cm. 
18 X 24 cm. 


V. RENTGENO TERAPIJA. 
Ekzemos davinio 1 laukas 
Epiliacija. 
Pusė epiliacijos davinio 
2 H. m/m al. filtro . 
„ kiekvienas sekantis H. šo "ao 
2 H. po 0,5 m/m cinko filtrų . UA BTA NA 
kiekvienas sekantis H. | gkažų 4 
7—8 H. po 0,5 m/m al. cinko filtru 6 
kiekvienas sekantis H. 


Eritemos davinys po 0,5 m/m cinko i ir 3 Ši al. T Jau-. 
„kas. k a k o r 
-Kaulų džiovos 1 laukas Lisboa api KA 


Kaulų džiovos 2 laukai 
Pastaba. Ligoniams, kuriems, reikalinga iš A 
;pašvitinti daug laukų, pradedant nuo 5 laukų nulei< 


prk: 


„= Sau 


m 
-"D-mAa 


pią ž 
A 
i 
m 
o 


Ža 
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džiama 109/o, nuo 8 laukų 159/o bendros sumos. 
Įdomūs rentgenologijos ligoniai gali būti tiriami ir 
gydomi rentg. spinduliais nemokamai, ligoninės di- 
rektoriui sutikus. 


VI KVARCO LEMPA, 


14. Lig. 15 min. seansas 1 ligoniui . , š š . 1 rubl. 
2, Lig. 15 min. 1 seansas grupei po . 3 5 2 0,80 „ 
3. Lig. 30 min. 1 seansas 1 ligoniui . : k š š 1,50 „ 
4. Lig. 30 min. 1 seansas 1 grupei po 5 š . 1 * 
1. Diatermijos seansas . š : 6 2 ių 
2. Elektrizaciia, faradizaciios 1 seansas 2 ž 3 


Dr. med. V. Girdzijauskas, 
LIAUDIES KOMISARAS. 


II. 


PRIVALOMAS NUTARIMAS SANITARIJOS, ŠVAROS IR TVARKOS 
REIKALU NR. 2. 

Tinkamai sanitariškai miestui tvarkyti Kauno Miesto Vykdomasis 
Komitetas nutaria: 

1. Visi namų savininkai, namų valdytojai, rūmų komendantai ir t.t. 
privalo kasdien nuo V. 1 — X. 1. ligi 7 val. ryto, nuo X. 1 — V. I ligi 8 val. 
ryto, rūpestingai valyti kiemus, gatvės grindinį ir šaligatvius nuo nešva- 
rumų. 

2. Surinktos nuo šaligatvių ir gatvės grindinio šiukšlės turi būti ne- 
atidėlioiant pašalintos. 

3. Kiemuose esančios šiukšlių dėžės per 3 dienas turi būti pataisytos ir 
sandariai uždaromos dangčiais. Šiukšlių dėžės, ioms užsipildžius, turi būti 
ištuštinamos ir šiukšlės išvežamos į tam tikslui skirtas vietas. 

4. Įpareigoti Kauno Miesto Vykdomoio Komiteto Komunalinį Skyrių 
valyti aikštes, bulvarus, vežikų ir vežimų stovėiimo vietas. o taip pat atei- 
tvie laikyti šitas vietas tinkamam sanitariniam stovyie. 

5. Pavesti Vykdomoio Komiteto Komunaliniam Skyriui aprūpinti vi- 
sas gatves, kuriose vyksta praeivių ir susiekimo priemonių gyvas iudė- 
įimas, pakankamu kiekiu vienodų dėžių. Dėžes pastatyti kas 100 metrų. 

6. Įpareigoti visus namų savininkus ir visų prekybos bei pramonės 
įmonių savininkus švariai ir tvarkingai laikyti visas būstines, koridorius ir 
laiptus. 

7. Įpareigoti namų valdytojus: 

a) apšviesti visus pravažiavimus, aikšteles, išeiginius laiptus ir 
bendro naudoiimo koridorius; 

b) pravesti nuo vartų ir namų privažiavimų skambutį kiemsargiui 
iššaukti į io butą. Virš skambučio turi būti parašas: „Kiemsar- 
zio skambutis“. 

8. Statybos darbų vykdymo metu išvežti iš kiemo statybos šiukšles, 
atsižvelgiant į ių gausumą, o statybos darbus baigus per 2 paras visiškai. iš 
valyti kiemą, neužteršiant statybinėmis šiukšlėmis. 

9. Išvežti iš valdomos srities asenizacinius skysčius ne rečiau 1 kaip 
vieną kartą per mėnesį ir tiktai nakties metu, vasarą nuo 12 val. nakties li- 
gi 6 val. ryto, o rudenį ir žiemą — nuo 10 val. nakties ligi 7 val. ryto. 

10. Uždrausti visame mieste nuleisti nutekamą iš kanalizicijos van- 
denį į gatves ir kiemus, o išimtinai pilti šitą vandenį į pamazgų duobes. 

“11. Pastatyti miesto centrinėse gatvėse, milicijos ir Miesto Komu- 
nalinio Skyriaus nurodymu, dežuruoiančius kiemsargius nuo 8 val. ty to ligi 
40 val. vakaro. 44 

12. Atsakingumą už šito privalomo nutarimo vykdymą uždėti namų 
valdytoiams, rūmų komendantams, ūkio vedėiams, namų savininkams, namų 
valdytojams — direktoriams ir krautuvių vedėiams. 32 
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13. Už nesilaikymą šito privalomo nutarimo 12 punkte nurodyti as- 
menys baudžiami bauda ligi 100 It. arba siunčiami į priverčiamoio darbo 
stovyklą ligi vieno mėnesio. Už kartotinį ar piktą šito privalomo nutarimo 
nevykdymą nusikaltę bus traukiami teismo atsakomybėn. 

14. Sekti šito privalomo nutarimo vykdymą pavedama DV Milicijos 
organams, Miesto Komunaliniam Skyriui ir Miesto Sanitarinei Inspekciiai. 

15. Šitas privalomas nutarimas pradeda veikti po 7 dienų iį paskel- 
bus. 2 

Kauno Miesto Vykdomojo 
Komiteto Pirmininkas. 


GYD. J. LUINIENĖS STRAIPSNIO, IDĖTO ŠIAME „MEDICINOS“ NUM., 
PAPILDYMAS.*) 


Pračius vieneriems metams po pirmųjų mano priešdifterinių skiepiii- 
mų anatoksinu, reikalinga mano pranešimas papildyti. 

Lietuvos Serologiios Institutas yra pagaminęs Ramon'o naują anatok- 
siną, -vietoie 3 davinių (0,5 + 10 + 1,5 = 3,0), tik iš 2 davinių (1,0 + 2,0 = 
3,0), kaip ir originalus Ramon'o anatoksinas. 

Šituo nauiuoiu anatoksinu esu įskiepiiusi daugiau kaip 100 vaikų. Vie- 
tinės reakciios beveik nebuvo, o bendrinė reakciia pasireiškė tik 5—7?/0. 
Toksinių reiškinių pas skiepytus vaikus nesu stebėiusi. 

1940 metais „Lopšelyie“ buvo 3 difteriios susirgimai: 

1) Vaikas, 5 mėn. amžiaus, dar neskiepytas, naujai atvykęs į „Lop- 
šelį,, š. m. vasario mėn. Diagnozė pasitvirtino bakteriologiškai ištyrus. Dif- 
teriia buvo pasireiškusi ne tiktai anginos forma, bet ir diphtheria laryngis. 


2) Vaikas, 1 metų ir 8 mėn. amž. skiepytas anatoksinu prieš viene- 
rius metus trimis daviniais (0,5 4 1,5 + 1,5), apsirgo 1940 m. spalių mėn. 
Bakteriologiškas tyrimas davė neigiamą atsakymą. Jis apsirgo karantinui 
pračius, kai buvo paguldytas į bendrą palatą (16 vaikų). 

3) Vaikas, pusantrų metų amž., nauiai atvykęs, neskiepytas, apsir- 
g0 1940 m. lapkričio mėn. diphtheria laryngis. Jisai klinikoie mirė. 

Visiems dar neskiepytiems vaikams buvo įpilta 5.000 antidiiterinio 
serumo vienetų + 1,0 anatoksino, o skiepytiems vaikams duota 2,0 anatok- 
sino. Buvo atliktas tos palatos vaikų ir viso skyriaus personalo, neišski- 
riant gydytojams, tyrimas, tačiau nei vaikų, nei personalo tarpe difterinių ba- 
cilų nešiotoių nerasta. Daugiau apsikrėtimų nebuvo. 

Gyd. J. Luinienė. 


Kronika. 
NEKROLOGAI. 


1) Prof. dr. Georg Hoppe - Seyler, vidaus ligų proiesorius, 
31 amžiaus. — 2) Prof. Gustaw Specht, ilgametis Erlangeno un-to psi- 
chiatrinės klinikos vedėias, 80 mt. amžiaus. — 3) Proi. Ernst Siefert, 
psichiatras, 66 mt. amžiaus. — 4) Prof. Roli Hey, teismo medikas Frank- 
furto un-to, 47 mt. amžiaus. 


SUKAKTUVĖS. 
1) Proi. dr. Eugen Rost, žymus Heidelbergo un-to fiziologas - iar- 
makologas, susilaukė 70 mt. amžiaus. — 2) Prof. Johann'o N. v. Nuss- 


baum'o, žymaus Miuncheno un-to chirurgijos profesoriaus, šįmet yra 50 
metų mirties sukaktuvės. — 3) Prof. dr. Walter Birk, Tiubingeno un-to 
pediatriios ordinarinis profesorius, susilaukė 60 metų amžiaus. 


*) Žiūr. „Medicinos“ 1940 m. 11 nr., 887—890 psl. 
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EMILIS ADOLFAS BEHRING. 


Emilis Adolias Behring gimė 1854 metų kovo mėn. 15 d. Hans- 
«dorie, Rozenbergo apylinkėie. Jo tėvas buvo mokytojas, turėio 12 vaikų. 
Emilis 1866 m. pradėio lankyti gimnaziią. 1874 metais įstojo į medici- 
nos — chirurgiios institutą Berlyne. Gavo stipendiją ir todėl turėio 
baigęs mukslus už 1 semestrą tarnauti metus karo įstaigose. Studiios iam 
sekėsi labai gerai ir 1878 m. rugpiūčio mėn. 15 d. apgynė disertaciją „Neu- 
ere Beobachtungen iber die Neurotomia opticociliaris“. 1882 m. tyrinėio io- 
do, kaip antiseptiko, kadaverino, krezolio, kreolino veikimą. leškoio būdų 
nuodų pagalba naikinti bakterijas taip, kad tie nuodai nežalotų organizmo. 
Ištyrė ir rekomendavo sidabro tirpinius triperiui ir ryklės difteriiai gydyti. 

Pastebėio, kad kai kurie gyviai išlieka gyvi, iei, iiems sergant difte- 
rija, duodama iodtrichlorid'o. Vieną tokią pasveikusią iūrų kiaulytę apkrė- 
tė dar sykį difterija ir, io didžiausiam nustebimui, kiaulytė sirgo labai 
lengvai ir liko gyva. Iš ios kraujo iis pasigamino serumo, kuris kaip to- 
limesni tyrimai parodė, puikiai veikė prieš difteriią. 

Apie šitą gydymo priemonę padarė 1890 metų gruodžio mėn. 4 d. 
pranešimą Berlyne. Vėliau serumą dar patobulino. Bergmann'o klini- 
koie serumas buvo pritaikytas žmonėms gydyti. 

Šitie darbai Emilį Adolfą Behring'ą išgarsino ir iis 1893 me- 
tais buvo paskirtas profesoriumi prie Halle's un-to higienos katedros, o nuo 
1895 m. Marburge. Šituo metu iis susidomėio ir tuberkulioze. 1901 metais 
gavo Nobeli'o premiją. 

Tais pačiais metais išleio veikalą „Diphterie“, 1904 m. „Aetiologie und 
atiologische Therapie des Tetanus“. Betyrinėdamas džiovos kultūras, nu- 
statė, kad pienas yra didžiausias džiovos platintoias vaikų tarpe; tat bu- 
vo pažiūra, visai priešinga Koch'o nuomonei. 

Po ilzo ir sunkaus darbo 1913 metais nustebino visą pasauli savo an- 
tidifterinu TA = Toxin - Antitoxin. 1915 metais už nuopelnus gavo 
geležinį kryžių. Po kiek laiko susižeidė koią. Žaizda sunkiai giio. 1917 me- 
tais susirgo ūminiu plaučių uždegimu ir tų metų kovo mėn. 31 dieną mirė. 

Š. m. gruodžio 4—6 dieną buvo Emilio Adolio Behring'o minėii- 
mas. Kartu buvo atidarytas iam paminklas. Al. Vileišis. 


MEDICINOS AUKŠTASIS MOKSLAS. 


X Med. gydytojo diplomą yra gavę šie asmenys: Kostas Augevi- 
čius, Mairimas Brovermanas, Feliksas Čiuvinskas, Liliia-Gotliba 
Meižvtė - Ignatonienė, Juozas Mikelionis, Leonas Ryškus, 
Juozapas Skrinska ir Galina Žalinskaitė - Staninienė. 

X Dantų gydytojo diplomą yra gavusi Liudmila Grabauskaitė. 

X Medicinos gydytojo valstybiniai egzaminai laikyti eksternais leista 
60-čiai buv. St. Bat. univ-to medicinos kandidatų. 

X Kauno Univ-to Medicinos Fakulteto asistentų reikalais. Asistentais 
išrinkti šie asmenys: 

1) Anatomiios Instituto demonstratoriumi —- med. kand. 
Antanas Kaveckas. 
2 Ausų, nosies ir gerklės klinikos vyr. asistentu — 


„gyd. M. Vaitėnas. 


3) Bakteriologiios katedros asistentu — gyd. Juozas Ša- 
banas. 

4) Biologiios katedros vyr. asistentu — vaist. - chem. Ipolitas 
Gasiūnas. - 
5) Chemiios katedros asistentu — chem. Dovydas Finkas. 

6) Chirurgiios klinikos vyr. asistentais — gyd. Alg. Maciū- 
nas ir gyd. V. Tumasonis, ligšioliniai iaun. asistentai; 

gyd. T. Šiurkus — chirurgijos klinikos iaun. asistentu, 
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7) Fiziologiios katedros iaun. asistentu — gyd. Juozas 


Skrinska. . 

8) Patologiios Instituto įaun. asistentu —gyd. Kazys 
Rimkus. 

9 Patologiios Instituto preparatorium — Antanas Uu- 
derlikas. 

10 Vidausligųklinikos iaun. asistentu — gyd. Pranas Gui 
das - Gudavičius. 

X Gyd. B. Zacharino disertacija „Moriio - skopolamino - kofeino vei-- 
kimas krauiospūdžiui, pulsui ir kvėpavimui“ Medicinos Fakulteto tarybos. 
nutarimu leista spausdinti. 

X. Naujais Kauno Univ-to Medicinos iak-to docentais patvirtinti: | 

1) Bakteriologiios katedrai — med. d-ras V. Girdzi- 
iauskas. 
2) Biologiios katedrai — biol. d-ras Ant. Garmus. 
3) Chemijos katedrai — chem. Mečys Koreiva ir 
4) Farmakognoziios katedrai — prov. Kazys Grybaus- 
kas. 
Pirmieii du patvirtinti docentais, o antrieii du — e. doc. par. 

X Prie Kauno Univ-to Medicinos fakulteto steigiama nauja itiziartijos- 
katedra, (neprivaloma), Draugijos kovai su džiova Centro Valdybai paau- 
koius tam reikalui 15.000 It. 

X Gyd. M. L. Kogano kandidatūrai į nauiai steigiamą katedrą ap- 
svarstyti išrinkta komisija iš prof. Pr. Gudavičiaus, doc. A. Gar- 
maus ir doc. J. Kupčinsko. 

X Anatomijos Instituto ir katedros globėju išrinktas doc. Blaž. Abrai- 
tis. 

X Į SSSR dermatologų suvažiavimą, kuris bus Maskvoie 1941 m. sau- 
sio mėn. 27—29 d., deleguoiamas doc. Br. Sidaravičius. 

X Karo lauko chirurgijos savaitė prasidėio Kaune š. m. gruodžio mėn. 
11 d. 20 val. Medicinos iak-to didž. auditorijoje (Mickevičiaus g-vė 7 nr.) 
Leningrado Medicinos instituto prof. brig. gyd. orden. P. A. K upr iianov'o 
pranešimu: „OibiT xHpypinueckoti paGoThH BO BpeMa Bofini C Onunnaunuek“. 


KONGRESAI, MINĖJIMAI, ĮVAIRENYBĖS. 


- 


*  Behbring'o atininimo minėiimas bus š. m. gruodžio m. 4—6 d. 
Marburge, Vokietijoje. Tuo metu bus atidengiamas io paminklas; kartu 
įvyks ir imunobiologinis kongresas. 


X Motinos ir vaiko globos inspektorių suvažiavimas. 

Higienos muzieiuie Kaune neseniai buvo LTSR motinos ir vaiko ėlo- 
bos inspektorių suvaž., kuriame dr. Birutienė skaitė paskaitą apie moti- 
nos ir vaiko apsaugą Tarybų Lietuvoie. 

Sveikatos Liaudies Komisariato veikloje vieną pirmųjų vietų užima 
motinos ir vaiko apsauga, nes siekiama išauginti gausinga ir sveika įaunolti 
karta ir padėti dirbančioms motinoms suderinti motinystės pareigos su ios 
darbu ir pareigomis visuomenei. Tam tikslui Komisariatas per savo Moti- 
nos ir vaiko skyrius visame krašte organizuoja motinos ir vaiko globą, 
vadovauja vaikų ligoninėse, gimdymo namuose, moterų ir vaikų ambulatori- 
iose ir poliklinikose, konsultaciiose lopšeliuose, kūdikių namuose ir mo- 
tinų ir pieno virtuvėse. Centrinę vietą motinos ir vaiko apsaugoje užima 
motinos ir vaiko ligų profilaktika. Jos siekiama, vykdant platų konsultacijų 
(patarimų punktų) tinklą, globoiant kiekvieną motiną ir kiekvieną kūdikį 
nuo pat pirmųjų io amžiaus dienų, nuolat tikrinama io sveikata ir t. t. Or- 
ganizuoiamas platus akušerinės pagalbos tinklas. Akušerinė pagalba 
bus teikiama nemokamai gimdyvės namuose. Miesteliai 
iau pradeda steigti nedidelius gimdymo namus normaliems gimdymams 
tais atvejais, kai gimdyvė neturi tinkamų sąlygų namie. Jei gimdymas kom- 
plikuotas, gimdyvė siunčiama į moterų ligoninę. 
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Kiklėvičiis užsimezgusi gyvybė turi būti išsaugota. Todėl griežtai 
«draudžiami abortai. 

Dirbti ir vaikus auginti, nelengvas pareigų suderinimas. Tam reika- 
lui steigiami lopšeliai, kur motina darbo metu galės palikti prityrusio per- 
sonalo rankose savo mažametį kūdikį. Lopšeliai steigiami ten, kur iie la- 
biausiai reikalingi: prie įmonių, fabrikų, o sezoniniai lopšeliai steigiami di- 
«desniuose ūkiuose ir sodžių laukuose dirbančių motinų vaikams. 

Be medicinos pagalbos motinoms, organizuojami iuridinių ir sociali- 
nių patarimų punktai prie visų konsultacijų (patarimų punktų). 

Artimiausiu laiku numatoma prie Sveikatos Liaudies Komisariato mo- 
tinos ir vaiko skyriaus organizuoti pagalbinis organas: Mo- 
ių irvaikomoksloinstitutas. Jo uždaviniai — daugiau moks- 
iniai. 

Motinos ir vaiko apsauga rūpintis visoje respublikoje yra paskirti 
-26 inspektoriai. 

Pagal paruoštą planą šiais metais buvo numatyta visose apskrityse 
— apskričių miestuose įsteigti motinos ir vaiko konsultacijas — patarimų 
punktus. Tas darbas iau baigtas. Miesteliuose, kur konsultaciiomis neužte- 
ko atskiro gydytoio, ios pavestos aptarnauti sveikatos punktų gydytojams. 
Prie visų sveikatos punktų, kur tik yra tinkamas personalas ir tinkamos 
būstinės, steigiami miestų ir valsčių konsultacijos skyriai. 

Visos konsultacijos, kurios priklausė įvairioms įstaigoms bei orga- 
nizaciioms, 0 taip pat ir kitos motinos ir vaiko globos įstaigos, nacionali- 
zuotos. Nuo birželio mėn. 15 d. perimta 45 įvairios motinos ir vaiko kon- 
sultacijos ir įsteigta 11 nauių. Prie sveikatos punktų įsteigtas 51 skyrius. 
Šiais metais dar bus įsteigta 26 skyriai. 

1941 m. antros eilės miestuose bus įsteigtos 22 nauios konsultacijos, 
prie įmonių ir didesnių miestų raionuose. Visuose apskričių miestuose po 
vieną motinos ir vaiko konsultaciją bus paversta pavyzdinė, mokamąia 
konsultacija. Taigi 1941 m. bus 80 savarankiškų konsultacijų ir 127 ių sky- 
riai. Be to, bus suorganizuotos 8 keliauiančios konsultacijos. 

1941 metais numatoma turėti dieninių lopšelių kiekviename apskri- 
ties mieste po 30 lovų. 1941 m. gale numatoma visuose lopše- 
liuose turėti 1020 lovų. Reikalui esant, globoiamųių vaikų skaičius 
galės padvigubėti, nes bus galima įvesti antra vaikų pamaina po pietų. 

Atskirą lopšelių grupę sudarys kaimo lopšeliai, steigiami tik keletai 
darbo mėnesių. Tokių kaimo lopšelių punktų pavasarį numatoma įsteigti 
20 po 30 lovų, iš viso 600 lovų. 

Kūdikių namuose Kaune ir Vilniuie dabar yra 650 lovų. Persitvar- 
kius iš pagrindų visai gyvenamai struktūrai, kūdikių namai arba seniau 
vadinamos kūdikių prieglaudos netenka savo aktualumo. Vietoje to numa- 
toma 1941 m. apie 1.000 kūdikių, kurie bus kandidatais į prieglaudas, atiduo- 
ti auginti svetimoms šeimoms, primokant po 50 litų į mėnesį už io išlaiky- 
mą. Tokių kūdikių auginimas ir auklėiimas bus griežtai kontroliuojamas 
konsultacijų personalo. 

Prie kūdikių ir konsultaciių organizuojami mo- 
tinos pieno punktai, kur sveikos moterys nutrauks ir paliks už 
atlyginimą savo atliekamą pieną tiems, kurie be io negalėtų sveikai augti. 
"Tos naujos įstaigos turės labai didelės reikšmės. 

Ligi birželio mėn. 15 d. neturėiome nei vieno gimdymo namo. Dabar 
gimdymonamųisteigta12vietų po 5—7 lovas, iš viso 72 10- 
vos. Ligišių metų pabaigos bus įsteigta dareilė gimdy- 
mo namų, kuriuose tilps 228 lovos. Be to, rūpinamasi, kad kiek- 
vienoje apskrities ligoninėie ir raioninėie ligoninėie būtų bent 5—10 lovų 
vaikams, 5—10 lovų vaikų apkrečiamoms ligoms; kad ligonių ambulato- 
riioie būtų atskiras laukiamasis vaikams; kad būtų pakankamas mokyklų 
zydytojų skaičius, ir pan. 

Iš viso to mes matome, kokia yra organizuojama motinos ir vaiko 
zloba Tarybų Lietuvoje, ir kokia ii buvo seniau, kapitalistų režimo laikais. 
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X Mokyklų higienos ir sanitarijos uždaviniai. 


Š. m. gruodžio mėn. pradžioie buvusiame LTSR mokyklų gydy- 
tojų suvažiavime Vyr. Valstybės Sanitarijos inspektorius dr. L. Epštei- 
nas padarė įdomų pranešimą apie LTSR mokyklų higienos ir sanitarijos 
organizaciją. Mokyklų higiena ir sanitariia yra privaloma visoms mokyk- 
loms. Šita higienos ir sanitarijos organizacija apims visus mokyklinio ir 
priešmokyklinio amžiaus vaikus — apie 650.000, t.y., 249/o visų mūsų Respub- 
likos gyventojų. Tie 249/,, kuriems mūsų socialistinis kraštas skiria tiek 
daug globos, visose valstybėse užima vieną iš svarbiausių vietų, nes vaikai 
yra liaudies ateitis. 

Mūsų uždavinys yra išauginti ne tik kultūringus, bet ir sveikus, 
linksmus darbininkus, kurie keltų tarybinio krašto galybę ir gynybinę 
galią. Šiuo metu Mokyklų higienos. ir sanitarijos obalsis yra — sveika 
mokykla. Tam tikslui atsiekti reikalinga sisteminga ir tikslinga mokyklų 
higienos ir sanitarijos organizacija. LTSR atitinkami organai, pradėdami 
šitoie sritvie darba, naudojasi TSRS patyrimu. Tarybų krašte iau nuo 1917 
m. buvo tam reikalui skirta daug lėšų. 

Dabartinė mokyklų medicinos organizacija yra ši: visos mokymo 
ir auklėiimo įstaigos turi sąryšį, iš vienos pusės, su vaikų ir paauglių svei- 
katos apsaugos organizacija, 0 iš antros pusės — su valstybės mokyklų 
sanitariios inspekciia, kurių organizacijos yra centre ir vietose. Be to, mo- 
kyklų medic. priežiūra yra susiiusi su vaikų poliklinikomis, kurios aktyviai 
ir betarpiškai dalyvauja mokyklų medicinos organizacijos darbe. Vaikų 
poliklinikos organizuojamos Vilniuie bei Kaune ir bus steigiamos kitose 
vietose. 

Mokyklų gydytojai savo darbe vadovausis mokyklų, vaikų darže- 
lių ir kitų mokymo ir auklėiimo įstaigų darbo nuostatais ir taisyklėmis, 
kuriose yra nustatytos teisės ir pareigos. 

Mokyklų medicinos darbuotojai, vadovaudamiesi išleistomis tai- 
syklėmis, kreipia dėmesį i kovą su užkrečiamomis ligomis, mokyklų 
būstinių ir reikmenų sanitariią, kovą su nešvara ir kitus medicinos rei- 
kalavimus. 


X Druskininkų kurortas. Sveik. liaud. aps. Komisaras doc. med. d-ras 
V. Girdziiauskas neseniai lankėsi Druskininkų kurorte, dabar iau pri- 
iungtame prie Liet. TSR. 1939 m. kurorte vasaroię ir gydęsi 85.142 asm., 
0 1940 m. — 102.709 asm. Šimet buvę daugiau darbo žmonių, atsiųstų prof- 
sąjungos ir Gudijos TSR sveik. aps. I. komisariato. Kurorte yra apie 2.250 
lovų, iš kurių 950 priklausė proisąiungoms, 650 sveikatos aps. I. komisa- 
riatui ir 650 buvo išnuomoiamos. Sezono metu dirbo apie 100 gydytojų. Ku- 
rortas norima pritaikyti ir žiemos sezonui, kuriam reikalui būtų reikalinga 
skirti apie 2 mil. litų. 

x Medicinos muzieius Prahoje. Jame yra surinkti įvairūs medici- 
niški dokumentai, įrankiai, amuletai ir t. t. Rankraščių rinkinyie yra ir 
. Hippokrates raštų spaudinys iš 1526 mt. 

x Tarybų Sajungos sveikatos apsaugos kilnojamoji paroda Bal- 
tijos Tarybų Respublikose. 

Tarybų Sąjungos sveikatos apsaugos liaudies komisariato centrinis. 
sveikatos institutas Latvijos, Estijos ir Lietuvos Tarybų So- 
cialistinėse Respublikose organizuoja kilnojamąja parodą apie Tarybų 
Sąjungos sveikatos apsaugos organizaciją. Parodoje bus pavaizduota 
ypatinga motinos ir vaiko globa. "Tarybų Sąjunga dabartiniu metu turi 
5.353 nemokamus patarimų punktus motinoms ir vaikams. Prieš Spalio 
Revoliucija visoje šalyje buvo tik 9 sveikatos patarimų punktai, kuriuose 
už patarimus reikėjo brangiai mokėti. Nuo 1936 metų birželio mėnesio 
iki 1940 metų pradžios motinoms ir gausingoms šeimoms valstybė išmo- 
kėjo 3.184.500.000 rublių pašalpų. Tarybų Sąjungoje kreipiamas ypa- 
tingas dėmesys į gydytojų kadrų parengimą. Šiais 1940—1941 mokslo 
metais 72 Tarybų Sąjungos medicinos institutus lanko daugiau kaip 110.000 
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studentų. 1940 metais Tarybų Sąjungos sveikatos apsaugai yra paskirta 
11 milijardų 56,5 milijonų rublių. E. 

X LTSR darbo žmonėms higienos paskaitos, liečiančios higienos, profi- 
laktikos ir kitus sveikatos reikalus, bus kiekvieną sekmadienį Proisąiungų 
rūmų mažoioie salėie (Vytauto prosp. 57 a, įėiimas iš kiemo) 16—18 val. 
Pirmoii paskaita (gyd. Šabanienės) buvo XII. 8 d. 16 val. tema: „Liet. 
TSR darbo žmonių sveikatos globa“. Įėiimas į paskaitas visiems laisvas. 

X  Kurčių - nebylių institutas Marvoie (už 4 „kilom. nuo Kauno, tel. 
2-71-49) pradėio veikti nuo 1940 m. XI. 1 d. Į iį priinti visi buvusių abieių 
kurčių - nebylių mokyklų auklėtiniai, iš viso apie 80 vaikų. Numatoma pri- 
imti ne daugiau kaip 100 auklėtinių, bet tiktai mokyklinio amžiaus. Moky- 
toių bus 12. Nei už mokslą, nei už vaikų išlaikymą iokio mokesčio neimama. 
Auklėtiniai turi turėti tiktai savo patalinę ir aprangą. 

x  Pasižymėjusių medicinos mokslininkų apdovanoiimas. RTFSR Aukš- 
čiausiosios Tarybos Prezidiumo Įsaku RTFSR užsitarnavusio medicinos 
mokslo darbuotoio titulas suteiktas: 1) Jak. Grig. Dillon'ui, med. d-rui, 
Maskvos apygardos klinik. instituto profesoriui, ir 2) Aleks. Izid. Feld- 
mai'ui, med. d-rui, Maskvos apyg. klinik. instituto profesoriui. 

X  Apdovanoiimus „Bernhard - Nocht Medaille fiir Verdienste um 
die Troppenmedizin“ Hamburgo Tropinio Instituto 40 mt. įsteigimo proga 
gavo šie mokslo darbininkai: Prof. A. Hauer (Berlynas), prof. W. Hot- 
mann (Habana), prof. W. Kikuth (Wuppertal - Elberield), proi. R. Ku- 
dicke (Frankfurt), prof. E. Rodenwaldt (Heidelberg), prof. H. 
Schmidt (Wuppertal - Elberield), prof. W. Schulemann (Bonn), 
prof. T. Uhlenhuth (Freiburg), proi. W. Weck. 


X 50 metų Behring'o serumui. 


1890 metų gruodžio mėn. 4 d. Behring ir Kitasato pranešė, 
kad iiems pavykę pagaminti serumas, kuris imunizuoiąs gyvulius prieš dif- 
teriią (Behrin g) ir stablige (Kitasato). 

X Medicinos leidinių į Amerikos mediciniškų draugiių centrus atei- 
davo reguliariai po 1400 iš viso pasaulio. O dabar del blokados didžiausias 
šiais metais siuntinys atėio gegužės mėnesio 27 dieną, birželio mėn. 26 d. tik 
8 egzemplioriai ir ilepos mėn. 22 d. atėię vokiški leidiniai teturėio 2 pus- 


lapius. 
MED. GYDYTOJŲ REIKALAIS. 


X Reikalingi med. gydytojai. Šiaulių miesto ligoninei įvairiuose sky- 
riuose reikalingi gydytoiai — stažistai. 
Del sąlygų kreiptis į ligoninės vedėią. 
X Latvijoje esama per maža gydytojų aprūpinti visiems darbo žmo- 
nėms, o anksčiau buvo skundžiamasi ių pertekliumi. 


SVEIKATOS REIKALAIS. 


LTSR Proisaiungų OCB nutarimas neapmokamo gydymo reikalu. 

Lietuvos TSR Prois. Org. Centro Biuro išvažiuoiamaiame posėdy- 
ie, įvykusiame gruodžio mėn. 9 d. Vilniuie, išklausius ir apsvarsčius svei- 
katos apsaugos liaudies komisaro dr. drg. Girdziiausko pranešimą 
apie gydymo tinklo ir medicinos pagalbos darbininkams ir tarnautojams 
teikimo organizavimą, buvo pažymėta, iog greta laimėiimų medicinos pa- 
galbą organizuojant, yra ir kai kurių trūkumų, pavyzdžiui: 

1) Nepakankamas skaičius esančių ambulatorijų, teikiančių įvairią 
medicinos pagalbą, veikiančių tiek miestuose, tiek valsčiuose ir kaimuose; 

2) per ketverius metus Mariiampolės mieste statoma ligoninė dviem 
šimtams lovų su ambulatoriniu priiminėiimu, upskritai, yra baigta ir arti- 
miausiu laiku zalėio būti atidaryta. Tačiau miesto gydymo punktas tai 
įstaigai ligi šiol neskyrė reikiamo dėmesio; 


983 


145 


3) ligi šiol ne visur pravesti instiukciniai pasitarimai su medicinos 
personalu apie tai, kokia tvarka išduoti ligonių lapelius ir apie susiiusį su 
tuo atsakingumą. 

Ryšium su tuo CB nutaria: 

1) Pasiūlyti Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisariatui ir medici- 
nos darbuotojų proisąiungos centro valdybai imtis reikiamų priemo- 
nių greičiau organizuoti medicinos tinklą ir aprūpinti visas įstaigas ir or- 
ganus atitinkamu aukštai kvalifikuotų ir patikrintu medicinos personalu 
derinantis su TSRS medicinos įstaizu siruktūra ir nomenklatūra; 

2) pasiūlyti Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisarui nedelsiant pra- 
dėti perimti kurortus ir specialaus gydymo sanatoriias, esančias Lietuvos 
TSR teritoriioie, k. a, Druskininkuose, Birštone, Lykėnuose, Alytuie, Va- 
rėnoie, Panevėžvie ir Romainiuose; 

3) pasiūlyti Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisarui per trumpiau- 
sią laiką baigti smulkius baigiamuosius darbus (armatūrą, eelktros įvedi- 
mą) naujai pastatytoje Mariiampolės ligoninėie ir paskirti komisiją jai 
priimti ir aprūpinti ligoninės inventoriumi apskaičiuoiant, kad ii būtų ati- 
daryta ne vėliau kaip 1941 m. sausio mėn. 1 d.; 

4) pasiūlyti Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisarui ir medicinos dar- 
buotojų porisąiungos centro valdybai sukviesti ne vėliau kaip 1941 m. 
sausio mėn. 1 d. raioninius gydytojų pasitarimus apsvarstyti klausinių 
apie medicinos patarnavimų ir nemokamo syvdymo tinklo organizavimą. 
ten padarant pranešimų Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisariato vado- 
vauiantiems asmenims; e 

5) ryšium su tuo, kad ligi šiol nėra organizuoti miesto gydymo 
punktai ir apskrities gydymo punktai, prašyti Lietuvos Tarybą pagrei- 
tinti etatus ir sąmatas, pateiktas Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisa- 
riato; 

6) prašyti Lietuvos TSR Liaudies Komisarų Tarybą išklausyti Svei- 
katos Apsaugos Liaudies Komisaro pranešimą apie Lietuvos TSR Liaudies 
Komisarų Tarybos š. m. lapkričio 23 d. nutarimą apie nemokamo medici- 
niško gydymo tinklo organizavimą, apie vaistų kainas ir taip pat apie vi- 
sos respublikos gydytojų suvažiavimo sankcionavimą ; 


7) pasiūlyti visų profsąiungų centro valdyboms, o taip pat ir fabri- 
kų bei įmonių ir vietos komitetams kasdien teikti visokią praktinę pa- 
galbą sveikatos apsaugos organams organizavimo darbe ir kiek galima 
prisiartinimo prie darbovietės ir apdraustųjų mediciniško aptarnavimo 
pagerinimo darbe. J. Stimburys, 

Lietuvos TSR Profs. Org. Centro 
Biuro pirmininkas. 


x Nemokamo ambulatorinio gydymo suaugusiems Kauno mieste įstaigų 
sąrašas: 
1) I-ji poliklinika, Mickevičiaus gt. 2, su visais skyriais, išskyrus 
vidaus skyrių. 
2) II-ii poliklinika, K. Petrausko gt. 16 nr. Vidaus, ausų - nosies 
gerklės, akių, moterų, nervų ligų skyr.. 
3) III-ii poliklinika, prie I-osios Valstybinės ligoninės, Jakšto gt. 3, 
tik chirurgijos ir moterų ligų skyr. 
4) IV-ii poliklinika, prie Kauno Raudonojo Kryžiaus ligon. Stalino 
pr. 7 nr., tik chirurgijos ir moterų ligų skyr. 
5) I-ojo Raiono (Senamiesčio) ambulatorija, Gardino gt. 61 nr. 
6) IIl-io Rajono (Niaujamiesčio) ambulatorija, Gedimino gt. 7a nr. 
7 IV Raiono (Šančiai ir Panemunė) ambulatorija. Pirmas skyrius 
— Juozapavičiaus pr. 78. Antras skyrius — Olandų gt. 4. 
8) V Rajono (Vilijampolė) ambulatorija, Panerių gt. 9 nr.. 3 
9) VI Rajono (Aleksotas) ambulatorija, Dariaus — Girėno gt. 20 nr. 
10) Odos ir Veneros ligų ambulatorija, Vytauto pr. 8 nr. 
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KCIALKLE 


Iš viso 1939.XII.31 |3.137.609 E 3| 31 


Driešepideminių Istaigų “Valdyba 


X Nemokamo gydymo iki 3-i4ŽRhietų vaikams Kauno mieste kousulta- 
cijos punktų sąrašas: 

I. Pilies gt. 11 (tel. 28033), I raionui (Senamiesčiui). Veikia nuo 9—12 v. 

II. Gardino gt. 61 (tel. 21013), VI raionuo (Aleksotui) ir I raion. (Se- 
namiesčiui). Veikia nuo 10—13 val. 

III. K. Petrausko gt. 16 (tel. 22744), II raionui (Žalias ir Vytauto kaln.). 
Veikia nuo 11—14 val. 

IV. Mickevičiaus ir Miško gt kampas (buv. K. M. Lig. Kasa, tel. 
24980), III raionui (Nauiamiesčiui) Veikia nuo 10—13 val. 

V. Poškos gt. 1 nr. (Buv. „Oze“ Draugiios Namai) (tel. 27054), III ra- 
įonui (Nauiamiesčiui). Veikia nuo 10—13 val. 

VI. Juozapavičiaus pr. 78 nr. (tel. 41751), IV raionui (Šančiai). Veikia 
nuo '10—13 val. 

VII. Vaidoto gt. 20a, IV raionui (Panemunei). Veikia nuo 10—13 val. 

VIII. Panerių gt. 61 nr. (tel. 21172), V raionui (Viliiampolei). Veikia nuo 
10—13 val. 

x BCG skiepai nuo džiovos. TSRS Liaudies Sveikatos Komisariato 
Žo Er d. Maskvoie buvo sukviestas specialistų pasitarimas, kuriame nu- 
arta: 

1) Skiepai nuo džiovos veikia teigiamai. Įskiepytų vaikų 
mirtingumas kelis kartus mažesnis. 

2) Įskiepytųių vaikų imunitetas tesiasi apie vienerius metus. Todėl - 
nustatyta, kad reikia daryti kartotiniai skiepiiimai. 

3) Kadangi skysta skiepų medžiaga nelabai patvari, tai pradėta 
gaminti sausi skiepai. 

Pasitarimas, nustatęs antituberkuliozinių skiepijimų naudingumą, nu- 
tarė plačiau iuos vartoti, daryti kartotinius skiepiiimus ir tobulinti skiepų 
medžiagos gaminimą. („Pravda“) 

X Gydomosios mankštos kabinetas veikia prie Kauno kultūros rūmų. 
Jame gydomosios mankštos metodėmis nemokamai gydomi įvairūs sveikatos 
trūkumai, k. a.: nutukimas, stuburo iškrypimai, skilvio nusileidimas, nusil- 
pusi širdis, plaučiai ir t. t. Gydomaiai mankštai vadovauia šitos srities spe- 
cialistė. Visi šitų mankštų lankytojai yra gydytojų internistų ir ortope- 
dų priežiūroje. 

X Miego. liga Tokio prasidėio rugpiūčio gale; 509/0 visų susirgusių 
mirsią. 

X  Tuberkulioze sergančių skaičiui nustatyti bus ištirti visi Viurtem- 
bergo apygardos gyventojai. 

X Naujas serumas prieš iniluenzą esąs, Rockieller'io instituto 
pirmininko žodžiais, pagamintas ir turįs. nepaprastą gydomą galią. Jis bū- 
sias Angliioie išmėgintas. 

X Kova su drugiu Tarybų Sąjungoje vedama griežtai. 1940 metais su- 
sirgimų skaičius, palyginti su 1939 metais, sumažėjo 259/», o Ukrainoje — 
509/o. Jos plėtoiimuisi užkirsti buvo ištirta apie 20 milijonų Žmonių. atida- 
ryta 80 naujų stočių kovai su drugiu ir dabar ių yra 2.000. Buvo nusausinta 
35.000 ha žemės, kur buvo nuolat stovis vanduo — drugio ligos židiniai. 
Aviacija sunaikino 3.000.000 ha pelkių plote ligą platinančių uodų lizdus. 

X Privalomi skiepai prieš diiteriją Latvijoje. Latvijos sveikatos ap- 
saugos liaudies komisaras įsakė nuo šių metų gruodžio mėn. 1 d. iki 1941 
metų gruodžio mėn. 1 d. skiepyti visus 1—8 metų amžiaus vaikus prieš dif- 
teriią. Skiepiiimai pradėti nuo Latgaliios, kuri yra labiausiai atsilikusi svei- 
katos srityie. 

x Prieš diiteriją Diuseldorie buvo skiepyta 85.000 vaikų. Per 7 pasku- 
tinius mėnesius susirgo tik 15 ir nei vienas nemirė. Tuo pačiu metu SH 
go 787 neskiepyti vaikai, 28 mirė. 

Xx Prieš diiteriją skiepiiami visi Buenos - Aires vaikai 1—10 metų am- 
žiaus. Skiepiiimas visiems vaikams privalomas. 

x  Nauii skiepai nuo difterijos po ilgų tyrinėiimų pavykę pagaminti 
anglui Omeara. Skiepai veikią labai gerai. 
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X Tarybų Sąjungos vyriausybės priemonės apsisaugoti nuo maro 
epidemijos persikėlimo iš Mandžuko į TSRS. 

Maskva. Tassas. Ryšium su masiniais maro susirgimų atsitiki- 
mais Mandžuke, Tarybų Sąiungos Liaudies Komisarų Taryba, siekdama su- 
trukdyti maro epidemijos persikėlimą iš Mandžuko į TSRS teritoriią, priėmė 
šį nutarimą: 

1. Įvesti karantiną Otporo ir Pograničnos geležinkelio stotyse, o taip 
pat Vladivostoko ir Nikolaievsko uostuose tiems asmenims, kurie atvyksta 
iš Mandžuko ir iš Rasino, Seisino uostų ir kitų Koreios vietų. 

2. Įvesti rūpestingą sanitarinį peržiūrėjimą atvykstančių į nurodytas 
vietas prekinių — keleivinių garlaivių, traukinių ir įvairių krovinių. 

; 3. Ipareigoti TSRS sveikatos apsaugos liaudies komisariatą, TSRS 
vidaus reikalų liaudies komisariiatą, Primorsko, Chabarovsko kraštų vyk- 
domuosius komitetus ir Čitos apygardos vykdomąiį komitetą pasirūpinti, 
kad nebūtų leidžiamos iokios išimtys iš keleivių karantinavimo prievolės 
kiekvienu atskiru atsitikimu reikalaujant specialaus TSRS Liaudies Komisa- 
rų Tarybos leidimo“. E. 

X Maro epidemija Mandžiuke, yra iau įregistruota 850 susirgi- 
mų. Epidemiios plėtimuisi išvengti Tarybų Sąiungos ir iaponų  vyriausy- 
bės yra paskelbusios atitinkamų priemonių. Prie Tarybų Sąiungos sienos yra 
įrengti du karantinai, kad, susisiekiant iš kontinento į Schimonoseki, nebūtų 
pernešama infekcija, yra Hsingking mieste įrengta kontrolinė stotis (kas- 
dien į salas pervažiuoia apie 7.000 žmonių). Šitoii epidemija nuo 1923 metų 
vra sunkiausia. 


Klaidų atitaisymas. 


Čia dedama gyd. M. Vaitėno straipsnio „V. D. Un-to odos ir vę- 
neros ligų klinikos ir poliklinikos 1938 m. veikimo apyskaita“,. įdėto „„Medi- 
cinos“ 1940 m. 4 nr. (311—313 psl.), pabaiga, kuri per neapsižiūrėiimą buvo 
praleista: 

Knygynas papildytas 22 naujomis knygomis ir žurnalais. Iš jų pa- 
žymėtina 4 vertingos ir brangios prof. Jadassohn'o redaguotos knygos. 
Klinika prenumeruoja šiuos žurnalus: Dermatologische Wochenschrift, 
Dermatologische Zeitschrift, Revue internationale de la Croix Rouge, 
Viestnik venerologii i dermatologii, Viestnik protivovozdušnoi oborony, 
Annales de dermatologie et de syphiligraphie, Bulletin de la sociėtė 
Frangaise de dermatologie et de syphiligraphie, Annales des maladies ve- 
neriennes, Archives dermato-syphiligraphigues ir Mediciną. 

IV. Klinikos personalo 1938 m. išspausdinti šie darbai: 

1) Gyd. A. Gulbino: a) Hydroa vacciniformis atstikimas. „Me- 
dicina“ 1938 m. 10 nr., 833 psl. b) 1937 m. klinikos ir poliklinikos veikimo 
apyskaita, „Medicina“ 1938 m. 11 nr., 928 psl. 

2) Gyd. A. Kaminsko: a) Syiilio reinfekcijos atsitikimas. „Me- 
dicina“ 1939 m. 11 nr., 920 psl. b) Salvarsaniniai dermatitai. „Medicina“ 
1938 m. 12 nr., 1008 psl. 


VISIEMS MEDICINOS ĖMĖJAMS, 


kurie ikišiol nesumokėjo „Medicinos“ 1940 m. prenumeratos, tučtuojau, iš- 
perkamosios siuntos pašto perlaidomis, siunčiami šitos prenumeratos sumo- 
kėjimo kvitai (pridėius siuntimo išlaidas), kurie būtinai reikia išsipirkti savo 


pašte. * 
Redakcinės Komisijos nutarimu, iš neišpirkusių 1940 m. prenumerata, taip pat 
ir kitos skolos, bus išieškoma per teismą. | 


„Medicinos“ Redakcija-Administracija 
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MEDICINIŠKASIS SĄMOJIS. 


X Medicinos klaida. 


Žinomas gydytojas, besivaikštinėdamas su savo bičiuliu, iš tolo pa- 
matė priešais ateinančią pažįstamą ir, sugriebęs savo bičiulio ranką, 
nutempė iį į skersgatvį. 

— Pasišalinkime greičiau, nes priešais mus ateina p. X. Aš esu gy- 
«dęs ios vyrą. 

— Ir, matyti, iis mirė? 

— Ne, blogiau! Visi kiti ragtajai tarė iį mirsiant, o aš išgelbėiau. 


X Tikrai pirmas. 


Vyras, kurio Žmona pračius 6 mėnesiams po vestuvių pagimdė vi- 
-siškai sveiką ir normaliai išsivysčiusį kūdikį, kreipėsi į gydytoią, kad su- 
žinotų tokio skubotumo priežastį. 

— Nesijaudink, tamsta, — ramino iį gydytoias, — tat kartais atsi- 
tinka su pirmuoju kūdikiu, bet su kitais niekada. 


X Karvė to nežino. 
Valstietis pas veter. gydytoją atvežė karvę. 


Gydytojas: — Kam šiandien, tamsta, atvežei sergančią karvę? 
„Argi nežinai, kad šiandien aš nepriimu. 
Valstietis: — Aš tai žinau, bet mano karvė to nežino. 


X. Monikoje. . a 


— Sako, kad moterys ilgiau gyvena, nekaip vyrai. 
— Aiškus dalykas, kad dažytas daiktas ilgiau laikosi... 


X Naminė gydomoii priemonė. 


Garsus Berlyno prof. Virchow vieną kartą buvo pakviestas pas 
Tigonę, kurią kamavo dideli galvos sopuliai. Atvykęs pas ią, profesorius ra- 
«do ligonę su aprišta dideliu rankšluoščiu galva. 

— Aa, — tarė prof. Virchiow, ką ten tamsta esi užsidėiusi ant 
kaktos? 

— Ogi, p. profesoriau, — atsakė ligonė, — seną naminę gydomąią 
"priemonę — raugintus kopūstus. 

— Šito vieno nepakanka, — bumterėio prof. Virchow, kuris ne- 


"kentė naminių gydomųjų priemonių. — Reikėio dar uždėti ir KePlOS deš- 


TOS... 
X Pas gydytoją. 

Kapitonas pensininkas atėio pas gydytoją. | 

— Jeigu tamsta vengsi alkoholio, tai galėsi žymiai pailginti savo die- 
nas, — tarė gydytojas. 

— "Su mielu noru tikiu tamsta, p. gydytojau, iau aš kartą buvau pa- 
mėginęs visą dieną negerti nė lašo romo. Ir turiu tamstai prisipažinti, kad 
ta diena velniškai ilgai tęsėsi. 


X Egzaminai. 

Med. kand. Klizmaitis laiko valstybinius egzaminus. 

— Išvardyk, tamsta, visus prakaitą sukeliančius vaistus, — klausia 
proiesorius. 

Med. kandidatas Klizmaitis suminėio visus žinomus prakaito vaistus. 

— Na, 0 ieigu iie visi nepadės? — klausia vėl profesorius. 

— Tada, tada aš atsiųsiu ligonį pas tamstą, p. profesoriau, egzaminuo- 
tis, — atsakė išprakaitavęs med. kand. Klizmaitis. 


Jo nuomone. 


— pa tamstai, p. daktare, už danties ištraukimą? 
— 10 litų. 
— Ir tai tamsta vadini danties ištraukimu be skausmo! 


M. D. 408. | 967 
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Lengvai tirpsta, lengvai virški: —— 
namas, be kvapo ir skonio 


GONOCID 


11) A 
TABL. 


Sudėtis: Sulionamidobenzolpiridino chemo- 


terapeuticum. 
Indikacijos: Gonorrhvea, meningitis, pneumonia. 


Vartojimo būdas: Gonorėjos atveju per 6 dienas po 3—4 


tabl. per dieną. Pneumonijos ir men:ngito 
atvejais 2—3 kartus ver dieną po 1—2 tabl. 
Įpokavimas: Vamzdeliuose po 10 rabl. 


„SANITAS“ ioje, Kaune. 


HELPIN 


1 A) 
sterili lecitino ir glicerino emul- 
sija su eritrocitų priemaiša. 


Vartojamas tuberkuliozei gydyti lipoidais, 
taip pat anemijos, nusilpimo, rekonvalescen- 
cijos ir kūdikių atrofijos atvejais. Padidina 
atsparumą, gamina kra das 
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HAEMOPLAZM 


Ger-Ma-Po 


Granulės 


—- 


Sudėtis:  Haemoglobin sicc. “ 87 
Plazma 0,75 
Eritrocit-lipoid. 0,14 
Leucocit ferment. 0,17 
Sales sang. 0,24 
Sacchar, vanill. 70,00 


Corrig. cum cacao 20,00 
Indikacijos: Chlorozė, anemija, 


Veikimo bū- 
das ir savybės: Gerina kraujo gamybą. 


Dozavimas ir Nuo 3-6 arbatinų šaukštelių 
p „ suaugusiems. Vaikams iki 
vartojimas: 10 metų pusė davinio. 


Įpokavimas:  Siklinėse bonkutėse po 100 
gramų. 


Pastaba: Laikyti gerai užkimštą. 


„Varpo“ sp. Kaunas, Gedimino g-vė 38. 


